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INTRODUZIONE. 


ELLA  prima  parie  lio  cercalo  di  far 
conoscere  da  vicino  le  diverse  proprieià 
delle  morbose  allerazioni  che  possono  aver 
luo«o  nel  cuore j di  ispie«are  il  modo  con 
cui  queste  lrag«ono  la  loro  orij^ioe  tanto 
delle  morbose  affezioni  di  luilo  questo  or- 
gano, quanto  anche  da  ciascuna  delle  parti 
organiche  di  esso,  e finalmente  ho  procu- 
rato di  metter  soli’  occhio , e rischiarare  i 
principali  sintomi  che  sogliono  accompa- 
gnare le  malattie  del  cuore,  considerandone, 
le  particolari  loro  proprietà  , i momenti 
occasionali , non  che  il  loro  valore  come 
segni  caraneristici  delle  suddette  malattie. 
Ho  in  tal  guisa  azzardalo  di  dare  una  pa- 
tologia generale  del  cuore , essendo  intima- 
mente convinto  che  senza  far  precedere 
precetti  generali , non  si  può  nè  ben  com- 
prendere, nè  mollo  meno  ridurre  ad  un 
certo  ordine  il  gran  numero  delle  tante  e 
sì  diverse  allerazioni  morbose  che  talora 
risconiransi  in  tutte  le  parli  organiche  del 
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cuore , egualmente  che  non  si  potrà  giam- 
mai arrivare  a spargere  il  menomo  raggio 
di  luce  nell’immenso  ed  intricato  complesso 
di  esse  avvolto  sempre  in  tante  oscurità. 
Ed  in  vero  quand’anche  ci  volessimo  lu- 
singare d’ averci  in  tal  guisa  aperta  la  strada 
a,  hen  conoscere  ed  esaminare  più  esaiia- 
Tnenie  e con  maggior  vantaggio  per  la  pra- 
tica gli  stali  morbosi  del  cuore,  molte  an- 
cora ed  assai  gravi  sarebbero  le  difficoltà 
da  superarsi,  onde  meglio  penetrare  con 
felice  evento  in  così  vasto  ed  oscuro  laberiuto. 

Queste  difficoltà  dipendono  parte  dalla 
natura  degli  oggetti  e dal  gran  numero  dei 
differenti  vizj , e delle  morbose  alterazioni 
che  possono  avvenire  nel  cuore  , parte  dalla 
vicina  e meccanica  connessione  di  questo 
organo  col  sistema  vascolare,  parte  dalla i 
Vitale  associazione  del  cuore  medesimo  non 
solo  col  detto  sistema,  e col  nervoso  in 
generale,  ma  altresì  da  quella  dipendenza 
che  esiste  tra  amendue  i delti  sistemi  con 
tutti  gli  organi  del  corpo. 

Quinci  ne  segue  che  sarà  cosa  assai 
malagevole  di  ritrovare  un  punto  fisso  da 
cui  meglio  partir  si  possa , onde  scoprire  ; 
le  malattie  del  cuore , egualmente  che  sarà 
difficile  il  rinvenire  i veri  punti  d'unione 
onde  ridurle  in  un  ordine  adattato  alle 
viste  patologiche  e diagnostiphe. 

Laonde  lo  scopo  cui  nel  trattare  in  par- 
delle  malattie  dei  cuore  diriger  $i 


debbono  unte  le  nostre  indagini  consiste 
1,  cercare  di  ben  conoscere  spe- 

cie d‘  alterandone  morbosa  che  può  aver 
luogo  nel  cuore  , e che  può  essere  risguar- 
data  qual  momento  principale  della  ma- 
lattiae ciò  non  solo  relativamente  alla 
particolari  condizioni  della  loro  origine  , 
cpianio  anche  di  conoscere  la  relazione  pa- 
tologica che  esiste  fra  le  diverse  alterazioni 
morbose.  2.  di  stabilire  per  quanta  fid 
possibile^  mercè  di  alcuni  segni  determi- 
nati e caratteristici  la  presenza  , il  luogo , 
la  specie^  e lei  particolare  natura  di  que- 
sti momenti  atti  a far  nascere  nel  cuore 
una  malattia,  e ciò  per  poter  in  3.  luogo 
dedurne  alcune  massime  certe  e terapeutiche. 

La  natura  e l’indole  diversa  ei  indiche- 
icbhe  il  vero  modo  onde  potei'le  ridurre 
ad  un  ordine  atto  a conoscerle  patologica- 
mente; ma  un  siffatto  ordine  non  sarebbe 
favorevole  alla  diagnosi.  Imperocché  sicco- 
me un  istesso  vizio  può  avvenire  in  tutte 
le  parti  organiche  del  cuore , perciò  colui 
che  dietro  un  tal  ordine  volesse  instituire 
la  diagnosi  , anderelibe  soggetto  a molte 
ripetizioni , ed  inoltre  i segni  caratteristici 
degli  stati  morbosi  del  cuore  dipendono 
molto  più  dalla  loro  sede  che  dalla  loro 
natura,  così  p.  e.  un’  ossificazione  forma- 
tasi nel  cuore  sovente  non  è accompagnata 
che  da  piccolissimi  sintomi,  o non  ve  n’ Ira 
alcuno  apparente,  mentre  all’ opposto  1’ os- 
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sificazione  dì  qualche  valvola  produce  da 
se  sola  i più  violenti  disturbi  sulla  normale 
azione  del  cuore. 

Da  ciò  chiaramente  si  comprende  che  i 
vizj  deir  istessa  indole  si  appaleseranno  ia 
modo  assai  diverso , secondo  la  diversità 
della  loro  sede  , e che  in  conses^uenza  per 
poter  apportare  qualche  luce  nel  distinguere- 
le  malattie  del  cuore,  dovrebbesi  nel  fac 
la  diagnosi  ricercare  momenti  del  tutto  di-- 
versi  da  quelli  che  racchiude  la  patologica 
distinzione  dei  vizj  isiessi , giacche  l' indole’ 
di  delti  vizj  non  somministra  immediata^ 
mente  caratteri  tali  per  distinguere  in  na-- 
tura  le  malattie  del  cuore.  Quinci  se  malr 
non  m’  appongo  la  diagnosi  della  natura 
delle  dette  malattie  potrebbe  formare  la\ 
terza  parte  di  questa  dottrina. 

Ora  siccome  il  metodo  curativo  di  siffatte: 
malattie  richiede  che  gli  stali  morbosi  del 
cuore  siano  posti  in  un  ordine,  il  quale: 
sia  basalo  sulla  possibiltà  di  poterle  distin- 
guere in  natura,  o nei  corpi  infermi,  per-- 
«iò  devesi  desumere  un  tal  ordine  imme- 
diatamente da  quegli  interni  stati  tra  loro  i 
essenzialmente  diversi,  dei  quali  si  può  pre-- 
mettere  che  in  diversa  guisa  debbono  ap- 
palesarsi, e possono  per  ciò  essere  chia- 
ramente conosciuti. 

Questa  appunto  è la  ragione  per  cui 
credo  di  poter  dividere  tutte  le  malattie  del 
cuore  nei  tre  di  già  accennali  generi,  cioè 
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in  dinamiche,  organiche,  e meccaniche, 
delle  quali  seguendo  un  tal  ordine  è mio 
divisatuento  di  traitarne  in  tre  diverse  e 
distinte  sezioni. 

Per  ciò  che  concerne  P ulteriore  divisione 
di  questi  generi  in  specie,  siccome  le  or- 
ganiche per  una  parte  confinano  colle  di- 
namiche, e per  l’altra  colle  meccaniche, 
■e  partecipano  più  o meno  or  dell’ uno  oc 
dell’altro  genere,  perciò  s^  incontrano  no- 
tabili difficoltà  nell’  ordinarle,  e queste 
vengono  inoltre  ancor  vieppiù  accresciute, 
perchè  essendo  le  malattie  organiche  tal- 
mente varie,  e diverse , ricbiedesi  per  anche 
che  siano  considerale  sotto  diversi  aspetti  , 
cioè  secondo  l’origine  loro,  la  combina- 
zione tra  di  esse,  la  sede,  e la  propria 
loro  natura.  Qui  si  combinano,  e si  incon- 
•trano  a preferenza  le  viste  patologiche  colle 
diagnostiche.  Dopo  diversi  tentativi  fatti 
per  ordinare  convenevolmente  siffiitii  og- 
getti, cred’ io  d’aver  ritrovata  una  tale  si- 
stemazione , atta  a metterceli  S04’  occhio 
con  chiarezza  e con  utilità.  Laonde  prima 
di  trattare  delle  malattie  organiche,  farò 
precedere  una  più  accurata  indagine  patolo- 
gica , e poscia  secondo  le  interne  loro  dif- 
ferenze riconoscibili  però  dagli  esterni  sin- 
tomi , formerò  tante  specie , e così  per 
quanto  mi  sarà  possibile  tenterò  di  svol- 
gerne esattamente  la  diagnosi.  Mollo  potrà 
contribuire  a quel  che  pare  a rischiarare 
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Ja  diagnosi  di  queste  affezioni , facendoci 
carico  più  d’ ogti’  altro  nella  prima  sezione 
di  quest’  opera  di  far  parola  della  diagnosi 
generale  delle  malattie  del  cuore,  e disporla 
in  modo  tale  in  una  serie  regolare  colla 
semiotcica  generale,  cui  è stala  connessa  la 
prima  parte.  In  quanto  poi  al  metodo  cu- 
rativo pralieo  o alle  indicazioni  curative, 
parlaudo  del  metodo  di  cura  delle  malattie 
nieccanielae , e dinamiche,  farò  pur  anche 
menzione  del  metodo  di  cura  conveniente 
a ciascuna  specie  3 per  le  organiche  all’ op- 
posto accennerò  prima  delle  regole  gene- 
rali adatial>ili  a tutte  le  specie  j indi  esporrò 
Je  particolari. 

Due  sono  inoltre  i punti  che  a me  sem- 
bra cosa  giudiziosa  e convenevole  di  met- 
terò particolarmente  in  chiaro. 

f,  Fcrcliè  nel  mia  .sisiema  ahhia  io 
collocato  sotto  lo  stesso  genere  le  malattie 
del  cuore,  le  dilatazioni  dei  grossi  tronchi 
arteriosi  , segnatamente  dell’  aorta,  non  che 
i veri  aneurismi. 

La  ragione  di  un  tal  mio  divisamento  è 
fondata  sulla  conoscenza  che  le  malattie  di 
queste  parti  sono  più  intimamente  connes- 
se con  quelle  del  cuore,  per  cui  imper- 
fetta rimaner  dovrebbe  la  diagnosi  delle 
ultime,  senza  aver  prima  esailamente  co- 
nosciute le  prime,  oltre  a ciò  riesce  quasi 
impossibile  di  poter  distinguere  esaiiamenie 
le  nialatlie  del  pericardio  da  quelle  del 


cuore  medesimo , e particolarmente  da  quelle 
che  attaccano  la  superficie  di  quest’ organo, 
la  quale  è rivestita  da  una  continuazione 
del  pericardio  istesso,  e finalmente  perchè 
le  dilatazioni  dell’aorta  e quelle  del  cuore 
riconoscono  eguali  cagioni,  e sono  della 
medesima  natura.  Ma  i veri  aneurismi  del- 
l’aorta come  ora  sappiamo  sono  una  spe- 
cie di  stato  morboso  delle  arterie  affatto 
particolare,  la  quale  ha  propriamente  sul 
cuore  quasi  quella  stessa  relazione  che 
hanno  gli  ascessi  formatisi  in  vicinanza  di 
quest’  organo,  relazione  che  è assai  più, 
pericolosa,  ma  che  interessa  mollissimo  la 
diagnosi,  per  non  confondere  questo  stato 
morboso  con  una  malattia  del  cuore  ^ o con 
qualunque  altra  affezione  al  cuore  istesso 
estranea , la  quale  agisca  solo  meccanica- 
mente su  quest’organo.  JXon  è però  mio 
divisanienio  di  trattare  profondamente  que- 
sto punto. 

II.  Sembrerà  forse  a taluno  cosa  con- 
traria al  sano  giudizio  il  non  aver  io  di- 
vise le  malattie  in  diverse -forme , ed  anzi 
d aver,  trattandone  sotto  diversi  capitoli, 
parlato  separatamente  delle  condizioni  fin 
qui  adattate,  che  come  cause  delle  mede- 
sime dehhonsi  risguardare.  Mi  lusingo  però 
d’aver  nella  prima  parte  sufficientemente 
dimostrato  che  il  dividere  le  malattie  del 
i cuore  in  diverse  forme,  non  tendeva  allo 
scopo  che  io  mi  sono  prefisso,  c non  sarò 
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iuor  di  proposito  se  io  qui  procurerò  di 
dimostrare  più  esattamente  il  vantagf»io  del 
metodo  da  me  adottato  di  dividere  le  ma- 
lattie del  cuore.  Per  passar  sotto  silenzio 
che  le  forme  le  quali  sino  ad  ora  furono 
date  da  tutti  gli  autori  sono  state  desunte 
dai  singoli  sintomi  che  sogliono  appalesarsi 
in  diverse  malattie  non  solo  del  cuore , ma 
ancora  di  tutt’ altre  parti,  che  altre  forme 
furono  prese  dai  diversi  stati  interni , e 
per  conseguenza  da  due  disuguali  principi, 
inconveniente  che  non  s' incontra  nella  di- 
visione da  me  adottata,  svaniranno  al  tempo- 
istesso  adattando  alia  suaccennata  mia  di- 
visione non  poche  sinistre  interpretazioni 
dei  medici . Ciò  e applicabile  a preferenza 
alla  così  detta  angina  di  petto,  nome  di 
cui  per  assai  lunga  pezza  gli  autori  abbu- 
sarono,  e che  malamente  intesero  , in  guisa 
che  la  confusione  sulla  vera  natura  di  que- 
sta forma  di  malattia  era  arrivata  al  mas- 
simo grado  tanto  riguardo  alle  viste-  pato- 
logiche, quanto  alle  diag^nostiche,  ed  io 
avendo  sottoposto  ad  una  profonda  e se- 
vera critica  i diversi  stati  che  gli  autori 
rinvennero  nei  cadaveri  dei  soggetti  morti 
per  la  malattia  da  essi  chiamata  angina  di 
petto,  mi  lusingo  d'averla  tolta,  e d’aver 
sparso  un  qualche  raggio  di  luce  sopra  un 
oggetto  fin  qui  tanto  oscuro.  Spero  egu.al- 
niente,  mercè  d’una  esalta  indagine  sulla 
teoria  dei  polipi  del  cuore  d’  aver  non  solo 
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introdotte  in  questa  intralciata  parte  della 
dottrina  delle  malattie  del  cuore  , delle  idee 
più  rette,  ma  appo|«“iaio  a quanto  ho  po- 
tuto rilevare  dai  risultamenti  che  ottenni , 
d’essere  giunto  inoltre  ad  allontanare  uno 
scoglio  assai  imporiaute,  il  quale  doveva 
necessariamente  servire  d’ostacolo  agli  ul- 
teriori progressi  di  questo  soggetto. 

III.  Un  oggetto  inoltre  assai  difficile 
nella  teoria  delle  malattie  del  cuore  consiste 
nella  parte  che  ha  la  gotta  nel  produrre, 
G nell’  imitare  le  malattie  di  quest’organo, 
ragion  per  cui  anche  su  questa  parte  si 
dovrebbe  spargere  qualche  raggio  di  luce» 
Dietro  i precetti  da  me  accennali  nella 
prima  parte  dì  quest’  opera  sulla  natura  della 
gotta,  mi  giova  sperare  d’aver  io  sommi- 
nistrato un  fondato  e raoionevolc  rischiari- 
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mento  sulle  contrarie  opinioni  degli  autori , 
rapporto  all’ influenza  della  gotta'  sulle  ma- 
la  ni  e del  cuore , e mi  lusingo  d’ aver  in 
questa  seconda  parte  sparso  una  più  chiara 
luce  su  di  un  tale  oggetto. 

Siccome  i tre  poc’  anzi'  rammentati  og-- 
getti,  cioè  i polipi  del  cuore,  la  così  delta 
angina  di  petto , e l’ influenza  della  gotta 
sulle  malattie  del  cuore,  .sono  quelli  da 
cui  dipendono,  eri  in  cui  lermint)no  tutte 
le  contraddizioni  che  s’incontrano  nella  teo- 
rica delle  malattie  del  cuore,  per  ciò  era 
mio  divisamento  di  trattarne  in  una  parti- 
colar  sezione,  affinchè  con  maggior  facilità- 
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possano  apparir  agli  occhi  gli  oggetti  prin- 
cipali , ma  siccome  questo  modo  di  ordi- 
nare siffatte  affezioni  richiederebbe  che  si 
facessero  precedere  molte  altre  cognizioni , 
delle  quali  non  si  può  trattare  che  in  se- 
guito, perciò  si  troverà  fotta  menzione  deila 
parte  che  prende  la  gotta  nelle  malattie 
del  cuore,  parlando  di  ciascuna  specie  di 
esse,  e particolarmente  trattando  delle  in- 
fiammazioni, e degli  indurimenti  del  cuore  j 
la  teorica  dei  polipi  si  troverà,  parte  ove 
parlo  deir  infiammazione , e parte  ne  trat- 
terò formandone  un  oggetto  particolare  delle 
patalogiche  sezioni  delle  croniche  malattie 
del  cuore^  per  quanto  spelta  finalmente 
all’angina  di  petto,  farò  menzione  di  tutto 
ciò  quasi  che  appartiene  a questa  malattia, 
parlando  dell’ indurimento  delle  arterie  co- 
ronarie, e ne  darò  soltanto  qualche  cenno 
nel  capitolo  dell’  infiammazione  del  cuore. 
Ho  creduto  cosa  convenevole  di  far  ciò 
osservare,  per  indicare  al  mio  lettore  i 
luoghi  ove  egli  possa  rinvenire  siffatti  og- 
getti, nel  caso  che  egli  bramasse  di  riscoa- 
irarli  separatamente. 


SEZIONE  PRIMA 

DIAGNOSI  DELLE  MALATTIE  DEL  CUORE. 


CAPO  I. 

Della  diagnosi  delle  malattie  del  cuore 
in  generale. 


Se  si  consideri  la  grande  varietà  delle 
morbose  alterazioni  che  possono  generarsi 
nel  cuore,  e nelle  sue  parti  organiche,  se 
si  rifletta  all’ influenza  che  i vizj  delle  altre 
parti  contenute  nella  cavità  del  petto , e 
del  basso  ventre,  al  torace  tanto  vicino, 
ed  i vizj  del  diaframma,  che  esercitano  una 
meccanica  compressione  sul  cuore , e sui 
grossi  tronchi  arteriosi,  e come  per  tal 
guisa  presentar  possono  i sintomi  di  legit- 
time malattie  del  cuore,  se  inoltre  si  fìssi 
1 attenzione  sulla  vitale  connessione  in  cui 
il  cuore  si  ritrova  non  solo  col  sistema  ce- 
rebrale e nervoso  in  generale  ma  altresì 
con  tutti  gli  altri  importanti  organi , coi 
polmoni  5 e coi  visceri  del  basso  ventre , 
da  cui  si  di  frequente  vengono  prodotti 
iaiomi  che  indicano  essere  disturbata  1’  a- 


zione  del  cuore  ; dielro  a tulio  ciò  sembra 
a dir  vero  un  inirapresa  assai  malagevole 
yìreiendcre  di  voler  distinguere  duratile  la 
vita  tulli  questi  siali  morbosi  tra  loro.  Se 
si  mettono  a disamina  le  opre  tulle  dei 
mediei  che  hanno  parlicolarmente  irallaio 
di  questo  ramo  della  medica  dottrina,  ai 
rinviene  che  parie  dei  loro  risullanienii  ?ono 
poco  o nulla  soddisfacenti,  e parie  uon 
possono  andare  esenti  da  una  giusta  critica. 
Albeiitini  scrittore  assai  giudizioso  che  per 
una  lunga  e non  interrotta  serie  d anni  si 
è consacrato  ad  osservare  colla  massima 
diligenza  ed  attenzione  la  diagnosi  delle 
malattie  del  cuore,  confessa  con  molto 
senno  ed  ingenuità  che  picciolo  fu  il  nu- 
mero dei  casi,  nei  quali  egli  ha  potuto 
giungere  ad  islabilire  la  diagnosi  di  una  sola 
specrn  di  vizj.  organici , cioè  quella  delle  di- 
latazioni del  cuore.  Sen\c  unisce  il  massimo 
numero  delle  malattie  del  cuore  in  una 
sola  classe,  formandone  per  casi  dire  un 
magazzeno,  poscia  che  desume  il  carattere 
di  esse  in  modo  che  non  è possibile  il  po- 
terle mercè  di  sintomi  particolari  distinguere 
ira  di  loro.  Nè  più  soddisfacente  è il  giu- 
dizio che  Testa  ci  da  qual  nsuliamenio 
dei  piò  validi  suoi  sforzi  j egli  crede  cioè 
d’  esser  giunto  ( pag.  382.  ) a quel  punto 
di  trovarsi  nel  caso  di  conoscere  da  iilcnni 
determinali  sintomi  le  malattie  del  cuore 
in  generale , ma  confessa  di  non  essere  in 


istato  di  poter  decidere  assolutamente  della 
particolare  natura,  e degli  esili  di  questi 
vi^J  in  ogni  caso  che  gli  si  presentassero. 
L’illustre  PoaxAL  anch’esso  nella  sua  ana- 
tomia ( pag.  99  ) parlando  della  certezza 
dei  segni  delle  malattie  del  cuore  sembra 
che  sia  poco  soddisfatto.  Diversa  sembra 
essere  all’opposio  l’opinione  di  Cokvisaut^ 
imperciocché  egli  si  dà  a credere  d’  aver 
non  solo  certezza  dei  sesni  caratteristici  di 
tutte  le  malattie  del  cuore,  ma  sostiene 
altresì  (386.)  che  un  esperto  medico  ia 
caso  già  molto  innoltraio  d’  una  malattia  di 
cuore,  stalo  in  cui  sogliono  gli  ammalali 
chiedere  soccorso  negli  spedali , mercè  del- 
l’esplorazione del  polso,  anche  ad  occhi 
eh  iusi  possa  rinvenire  que’  segni  caratteri- 
stici che  gli  porranno  servire  di  guida , 
onde  dirigere  la  sua  attenzione  alla  specie 
della  malattia,  e nella  massima  parte  dei 
casi  gli  faranno  scoprire  il  vero  e pariica- 
tare  stato  del  cuore. 

Cosa  dovrassi  dire  adunque  di  queste  sì 
diverse  opinioni  degli  autori , sulla  mag- 
giore o minore  sicurezza  nel  far  la  diagnosi 
delle  malattie  del  cuore,  opinioni  che  sem- 
brano in  parte  essere  tra  di  loro  in  con- 
traddizione ? E saremo  noi  in  istato  di  po- 
ter rinvenire  segni  caratteristici  piu  fondali 
e più  sicuri  di  quello  che  non  abbiano 
fatto  i nostri  predecessori  ? 

Che  Albertini  e Sekac  i quali  furono 
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i primi  scrittori  che  intrapresero  la  mala- 
gevole impi'esa  di  trattare  in  un  modo  par- 
ticolare delle  malattie  del  cuore,  e a rin- 
tracciare i sintomi  tanto  dell’  esistenza  che 
della  natura  di  dette  affezioni  , non  siano 
pervenuti  al  sommo  grado  di  perfezione 
dello  scopo  da  essi  propostosi,  non  v’  ha 
chi  possa  ciò  ignorare , se  non  colui  che 
del  lutto  è ignaro  della  somma  dilficoltà 
di  un  tale  soggetto.  Non  possiamo  tuttavia 
negare  che  questi  due  illustri  uomini  ab- 
biano in  que’  tempi  ne’  quali  scrissero , 
contribuito  moltissimo,  ed  a loro  siamo 
debitori  dei  primi  fondamenti,  colla  scorta 
dei  quali  noi  in  appresso  contintìammo  a 
spingere  più  profondamente  le  nostre  in- 
dagini , per  internarci  vieppiù  nell’  oscurità 
di^siffatto  laherinto.  In  quanto  poi  al  grado 
di  certezza  con  cui  Corvisart  espone  la 
sua  dottrina  sui  segni , e la  dubbiezza  con 
cui  Tksta  si  esprime  riguardo  alla  certezza 
della  diagnosi  delle  malattie  del  cuore  in 
generale  , e rispetto  anche  a ciascuna  spe- 
cie di  esse,  sembrami  se  mal  non  mi  ap- 
pongo doversi  dare  il  seguente  giudizio. 
Tanto  r uno  che  1’  altro  spingono  la  loro 
opinione  tropp’  oltre,  ed  i giudizj  defini- 
tivi da  essi  proferiti  sembrano  in  parte  es- 
sere piuttosto  dedotti  più  dalle  loro  parti- 
colari , o subbiettivc  proprietà  di  quello 
che  siano  confacenti  all’  oggetto.  Laddove 
sottoposi  ad  una  critica  i sintomi  delle  ma-- 
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lattie  del  cuore , mi  lusingo  d’  aver  dima- 
slraio  siiffieienlemetiie  se  ameridue  i suac- 
cennati scrittori  avessero  ragione  di  giudi< 
care  in  tal  modo  o no  ; e sembrami  d’  aver 
fatto  osservare  convenevolmente,  e d’aver 
comprovato  che  assai  superficiali  furono  le 
indagini  fatte  sui  detti  sintomi , e che  non 
ebbero  di  mira  che  un  sol  punto  di  vista, 
inconveniente  dal  quale  neppure  i due  po* 
c’  anzi  rammentati  scrittori  andarono  esenti. 
Laonde  premesso  un  tal  mio  lavoro  , credo 
d’  aver  aperta  la  strada  per  condurre  il 
'medico  ad  una  diagnosi  più  fondala  delle 
malattie  del  cuore,  e d’aver  gettato  fon- 
damenta più  sicure,  sulle  quali  si  potrà  iu 
seguito  proseguire  ad  innalzare  un  si  grande 
edificio.  Poscia  che  in  questo  modo  soltanto 
quando  si  parlerà  di  tm  qualche  sintorna 
potremo  altucno  essere  in  caso  di  meglio 
conoscere  a quante  e diverse  proprietà  ac- 
cessorie debbasi  dirigere  la  nostra  atten- 
zione, per  poterlo  debitamente  caratteriz- 
zare, mentre  prima  non  veniva  accennato 
che  con  una  semplice  significazione  p.  e. 
con  quella  di  strettezza  del  respiro  , di 
palpitazione  di  cuore  : parimente  si  è ap- 
preso in  tal  modo  a conoscere  più  imme- 
diatamente quella  connessione  che  esiste 
tra  qncsti  sintomi,  e le  malattie  del  cuore, 
e ci  è stata  somministrata  una  guida  per 
procedere  con  maggior  sicurezza  nel  farne 
la  diagnosi. 
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Ma  potremo  con  ciò  forse  lusingarci  di 
aver  riuniti  i più  sicuri  segni  caraiierisiici 
per  distinguere  le  malattie  del  cuore  dalla 
altre  affezioni , p.  e.  sintomi  a quelle  assai 
«oniiglianti , ma  affatto  diversi  per  la  loro 
sede  ed  indole,  non  che  a distinguere  gli 
uni  dagli  altri  i vizj  del  cuore  istesso,  che 
tra  loro  tanto  sono  diversi  ? Rispondo  es- 
sere presso  che  impossibile  poter  distin- 
guere esattamente  durante  il  corso  della 
vita  tutte  le  specie  degli  stati  morbosi  del 
cuore.  Basta  gett.are  uno  sguardo  sul  caos 
dei  diversi  vizj  del  cuore , ciò  che  nella 
prima  parte  ho  esposto  sotto  forma  di  ta- 
bella , per  convincerci  della  verità  di  questa 
opinioue.  Dagli  errori  che  si  commisero 
nell’  instituire  siffatte  ricerche  , chiaramentó 
appare  olia  il  mciodo  fin  qui  tenuto  per 
conoscere  con  certezza,  e di  verificare  i 
principali  stati  morbosi  del  cuore  sia  in- 
sufliciente 

Quantunque  io  stesso  sia  costretto  a 
confessare  essere  impossibile  il  distinguere 
nel  coiso  della  vita  tutti  i singoli  vizj  del 
cuore , ciò  »on  ostante  un  metodo  pili 
esatto  e messo  in  pratica  con  la  possibile 
accuratezza,  potrebbe  forse  apportarci  un 
vero  ed  essenziale  vantaggio  ^ Confesso  di 
buon  grado  che  non  è sempre  possibile  di 
indovinare  per  cosi  dire  T esistenza  di  certi 
vizj,  come  p e delle  idaiidi , di  un  escre- 
scenza molle  0 dura  nel  cuore  , di  uu  in- 
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spesslmento  del  pericardio , ovvero  di  pre- 
dire ì?.  sede  d’  una  qualche  causa  che  com- 
prima il  cuore , come  p.  e.  di  un  ascesso, 
e poter  con  certezza  determinare  se  questo 
abbia  la  sua  sede  nel  . :ore,  nel  pericardio, 
o in  qualunque  altro  luo“0  della  cavità  del 
petto,  e dichiarare  finalmente  la  natura 
particolare  d’ ogni  vizio , come  p.  e.  se  un 
dato  luogo  del  cuore  piuttosto  che  un  al- 
tro sia  maggiormente  passato  alio  stato  mor- 
boso, o se  contenga  delle  lamine  ossee, 
oppure  se  siasi  ossificato  un  solo  fascetio 
fibroso;  finalmente  se  un  qualche  punto 
dell’ esterna  superfice  del  cuore  a prefe- 
renza dell’ interna  sia  passato  alla  suppu- 
razione; ciò  nirUa  meno  combinando  le 
cognizioni  da  me  date  nella  prima  parte 
delle  qualità  proprie  ai  sintomi  delle  ma- 
lattie del  cuore , col  metodo  ctii  penso  qui 
appigliarmi,  sembrandomi  questo  il  più 
adattato  all’ intento,  mi  lusingo  d’aver  al- 
meno portata  questa  teorica  tanto  astrusa 
ed  oscura  ad  un  maggior  grado  di  certezza 
di  quello  che  sia  stata  sino  al  presente,  e 
d’  aver  al  tempo  istesso  spianata  la  strada , 
per  cui  siffatta  dottrina  possa  vieppiù  giun- 
gere ad  un  maggior  grado  di  perfezione. 

Che  se  nel  corso  della  vita  non  possia- 
mo distinguere  mercè  di  determinati  segni 
caratteristici  tutti  gli  stati  morbosi  del  cuore 
ci  servirà  per  altro  di  conforto  1’ osservare, 
prima  che  molli  di  questi  o non  apportano 


I 


20 

che  piecioli  incomodi,  o lì  producono  solo 
dietro  cene  cause  occasionali  delle  quali 
spesse  volte  l’ ammalalo  stesso  ne  ha  piena 
cognizione,  ed  evitandole  si  mette  in  salvo 
d’ essere  sorjireso  da  somiglianti  accessi  j 
secondo  l’indole  di  altri  vizj  puossi  con 
molta  verosimiglianza  determinare  da  ma- 
lattie che  immediatarnenie  precedettero , 
come  sarebbero  a ragion  d’  esempio  le  su- 
perficiali suppurazioni , quando  rimangono 
alcuni  sintomi  del  cuore  mal  affetto  per 
un’  infiammazione  dì  quest’  organo  con  uno 
stalo  febbrile  universale  , e lo  stesso  dicasi 
delle  effusioni  acquose,  o linfatiche  che  si 
generano  sulla  superficie  del  cuore;  e finaf- 
nienie  che  altri  vizj  ancora  si  possono  al- 
meno con  verosimiglianza  determinare  dal- 
l’ andamento  dei  sintomi , e dalia  costitu- 
zione del  corpo,  coinè  anche  dall’assenza 
di  que’  siuiomi  che  se  valgono  a caratterizza- 
re alcuni  vizj , e così  progressivamente.  Del 
resto  saremo  però  nel  caso  di  pronunciare 
con  certezza  il  nostro  giudizio,  se  un  vizio 
organico  esista  nel  cuore  piuttosto  , ovvero 
in  vicinanza  eli  esso. 

Quanto  poi  al  metodo  più  adattato  ad 
insiiiuire  un’ indagine  di  tal  natura,  giova 
avvertire  che  il  mciodo  fin  qui  ado[)crato 
oltre  ai  già  accennali  diffeiii,  un  altro  an- 
cora no  aveva,  che  noi  necessariamente 
dobbiamo  evitare,  cioè  si  incominciavano 
le  indagini  la  dove  a mio  parere  esse  do- 
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vevano  terminare;  alle  ricerche  patologiche 
d’ogni  vizio  dei  cuore,  si  faceva  tosto  suc- 
cedere la  loro  diagnosi  , p.  e.  degli  strin- 
I gimenti,  delle  ossificazioni,  e cosi  ulterior- 
mente, quindi  è che  in  tal  guisa  preten- 
devano di  esaminare  al  tempo  istesso  , ed 
immediatamente  I’  indole  particolare  di  cia- 
scun vizio.  Ma  se  da  un  canto  una  siffatta 
classificazione  è la  più  acconcia  per  consi- 
derare le  malattie  dei  cuore  sotto  I’  aspetto 
patologico,  dall’ altro  come  abbiamo  detto 
poc’anzi  ella  è altrettanto  insufficiente  alle 
mire  diagnostiche. 

Se  si  rifletta  pertanto  che  siffatta  teorica 
racchiude  le  seguenti  proposizioni  , che 
possono  determinarsi  mercè  d' alcuni  certi 
e sicuri  segni  caratteristici , cioè 

I.  Se  essendovi  una  generale  morbosa 
azione  del  cuore,  vi  sia  pur  anche  l’ atfe- 
zionc  di  fpiest’ organo , e Passione. 

II.  Se  la  già  riconosciuta  passione  del 
cuore  dipenda  da  un  particolare  stato  mor- 

Iboso  della  sua  vilaliià  o della  sua  organiz- 
zazione, ovvero  se  tragga  la  sua  origine  da 
una  malattia  di  un  altro  organo , in  una 
parola  se  essa  sia  idiopatica  o sim[)atica,  o 
quindi  prodotta  da  uno  stato  morboso 
estraneo  al  cuore;  il  quale  stato  per  cause 
nieccaniche  o vitali  agisca  sul  cuore  me- 
desimo d’  altronde  sano, 

111.  Se  r affezione  del  cuore  è una 
iDalaiiia  idiopatica , quale  sia  il  luogo  della 
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sua  sede,  e quale  ne  sia  la  particolare  di 
lei  natura? 

Riflettendo  io  replico  a tutto  ciò  , facil- 
mente si  comprende  che  la  diagnosi  delle 
malattie  del  cuore  deve  comprendere  un 
dmpio  circolo , e che  dalle  più  generali 
affezioni  di  quest’  organo  si  debba  discen- 
dere alle  meno  generali , e da  queste  final- 
mente alle  più  particolari.  La  parte  più 
difficile  delle  indagini  è riposta  costante- 
mente nel  conoscere  quale  sia  il  principio 
che  disturba  l’azione  del  cuore,  non  che 
nel  determinare  se  questi  abbia  la  sua  sede 
entro  il  cuore  , o al  difnori  di  quest’organo, 
come  anche  nell’  indagare  la  natura  di  detto 
principio  5 p.  e.  se  la  morbosa  alterazione 
consista  perchè  nel  cuore  siasi  formato 
qualche  cangiamento  della  sna  sostanza , 
come  per  avventura  sarebbe  l’ossificazione, 
la  degenerazione  della  sua  sostanza  in  una 
massa  molle  , ovvero  un’escrescenza,  e 
nel  caso  che  questa  abbia  luogo , poter 
determinare  se  siano  le  ghiandole  linfatiche 
divenute  tumide,  e quinci  una  cagione 
sanabile  , ovvero  se  sia  una  degenerazione 
pel  pericardio  ec.  j quindi  è che  il  soggetto 
dell’  ultima  parte  sarà  quello  d’  indagare 
più  immediatamente  la  natura  di  qualunque 
vizio  del  cuore. 

Dietro  più  matura  riflessione  io  credo 
adunque  che  il  metodo  seguente  esser 
debba  il  più  acconcio  ad  insiiluire  la  dia- 
gnosi di  queste  malattie , 
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1. )  A determinare  i segni  caratteristici 
più  generali  onde  poter  decidere 
della  presenza  d’  una  idiopatica  af- 
fezione del  cuore. 

2. )  Sviluppare  i caratteri  principali 
delle  tre  diverse  classi  nelle  quali 
noi  le  abbiamo  divise. 

Ma  siccome  le  malattie  del  cuore  pos- 
sono trar  la  loro  origine  parte  dai  rapporti 
simjiatiei  che  hanno  con  altri  sistemi  ed 
organi , e parte  dai  rapporti  meccanici  che 
le  legano  con  altre  malattie  estranee  al 
cuore,  di  modo  che  le  prime  sembrano 
nu»lto  somiglianti  alle  vitali  ed  organiche 
affezioni  del  cuore,  e le  seconde  alle  mec- 
caniche malattie  di  quest’organo,  perciò 
sarà  necessario 

3. )  di  distinguere  i sintomi  simpatici, 
i quali  sembrano  occupare  mecca- 
nicamente il  cuore  e forzarlo  ad 
una  maggiore  azione.  Determinati 
questi  punti  si  dovrà 

4- ) indagare  la  sede  particolare  del 
vizio  del  cuore  , vale  a dire  se  esso 
abbia  la  sua  sede  entro  o al  di  fuori 
di  detto  organo  5 se  nella  destra  ov- 
vero nella  sinistra  sua  parte , se 
nelle  orecchiette  o ne’  ventricoli. 
Questi  è appunto  il  luogo  in  cui 
conviene  sottoporre  ad  un’  esatta 
indagine  il  modo  con  i!  quale  deb- 
hesi  fare  l’ esplorazione  del  battito 
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del  cuore,  per  dedurne  delle  certe 
conseguenze. 

5.)  Dopo  tulle  queste  ricerche  sol- 
tanto potremo  rivolgere  il  noslro» 
pensiero  a determinare  più  esatta 
mente  le  particolari  proprietà  d’unai 
malattia  del  cuore  , come  A)  delle: 
dinamiche  legittime  , B)  delle  organi- 
che , C ) delle  meccaniche  secondo» 
le  diverse  loro  specie. 

Ora  è mio  divisamenio  d’ occuparmi  deli 
suaccennati  quattro  punti,  e su  questi  fer- 
mare in  seguito  la  diagnosi  di  ciascunai 
delle  delle  specie. 

Ma  sicconie  le  organiche  riguardo  aliai 
loro  natura  stanno  in  mezzo  alle  altre  due 
specie,  ed  ora  propendono  più  verso  le: 
dinamiche  , ora  maggiormente  verso  le 
meccaniche;  per  ciò  si  dovranno  stabilirei 
du  e classi  , delle  quali  una  sia  più  affine* 
alle  dinamiche  , e f altra  più  vicina  alle* 
meccaniche  j quinci  per  suddividerle  ini 
tanti  generi,  dubbiamo  partire  da  quelle* 
essenziali  differenze  che  passano  tra  gli: 
interni  stali  morbosi  . delle  quali  possiamo 
quasi  con  sicurezza  asserire , che  dovranno' 
neccssaiiamenie  appalesarsi  sotto  diversi 
aspetti,  E pe'r*  conseguenza  potranno  rac-- 
chiudere  degli  opportuni  momenti  per  la 
diagnosi.  E qui  sembra  appartenere  la  spro-- 
porzi(>ne  dell’ ampiezza , o strettezza  delle* 
ékiività  dei  cuore  tra  di  loro,  o tra  i siste- 
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mi  vascolari  ad  esse  con{>iunti , la  spropor- 
zionata ampiezza  o strettezza  delle  aperture 
di  comunicazione  tra  i ventricoli , e le 
orecchiette  , o all’  uscita  dei  ventricoli  nelle 
arterie,  per  cui  nel  primo  caso  di  due 
cavità  se  ne  forma  una  sola  ^comune,  e 
nel  secondo  due  cavità  che  per  l’ armonia 
dell’azione  dovrebbero  essere  tra  loro  unite, 
restano  del  tutto  divise,  o almeno  restano  to- 
talmente separale  riguardo  alla  loro  azione  ar- 
monica^ l’inerzia  d’una  delle  cavità  dei  cuore 
a causa  d’ un  qualche  cangiamento  avvenuto 
nella  sua  sostanza  , per  cui  si  è resa  inat- 
tiva j r impedito  libero  rnovinienio  del  cuore 
che  d’altronde  trovaci  normalnuenie  confer- 
malo, per  l’aderenza  di  esso  al  pericardio, 
ed  ecco  che  in  tal  guisa  siamo  pervenuti 
ad  iscoprire  nelle  diverse  cavità  del  cuore 
una  nuova  proprietà  ])iù  immediata,  e di 
maggior  importanza.  Onde  poter  ispiegare 
questo  carattere  non  dobbiamo  già  giovarci 
dei  soli  precetti  anatomici,  e fisiologici, 
e mollo  meno  coll’  ainmeiiere  delle  mal 
sicure  ipotesi , ma  bensì  sì  dovrà  far  usa 
di  sicure  basì  desunte  dalle  suaccennate 
regole,  e dirette  dall’  esperienza,  ed  il 
nostro  giudizio  diagnostico  dovrà  per  quanto 
sia  possibile  essere  confermalo  da  casi  ben 
distinti , semplici,  ed  esaiiamenie  considerati. 

Per  poter  più  facilmente  e viemeglio 
mettere  soli’  occhio  questa  parte  della  dia- 
gnosi, ho  credulo  cosa  convenevole  dì 

Foi  ni.  2 
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esporla  in  forma  dì  tabella , e mi  giova 
sperare  d’aver  in  tal  guisa  notabilmente 
rontrilmito  a portare  in  qnseta  oscura  ed 
intricata  parte  delle  malattie  del  cuore  ua 
maggior  grado  di  perfezione. 

Ma  a fronte  di  tutto  ciò  una  parte  ancora 
ci  rimane  sulla  quale  spinger  dobbiamo  le 
nostre  indagini,  e questa 

6)  riguarda  la  più  immediata  proprietà 
o natura  del  cangiamento  della  so- 
stanza del  cuore  cbe  ha  luogo  nei 
vizj  organici,  p.  e.  se  la  sostanza  di 
quest’organo  siasi  resa  più  densa, 
se  sia  passala  allo  stato  osseo,  o 
cartilagineo  o se  abbia  degeneralo 
convertendosi  in  una  massa  molle  e 
somigliante  all’adipe.  ' 
la  generale  noi  non  possiamo  che  fare 
delle  semplici  congetture  sull’ esistenza  di 
somiglianti  particolari  cangiamenti  ma  non 
possiamo  pronunciare  un  certo  giudizio  j 
mentre  non  è possibile  il  poterli  pienamente 
riconoscere.  Spesse  fiate  si  può  in  gran 
parie  dedurne  la  loro  presenza  dalle  inda- 
gini falle  dapprima  con  seria  attetizione , 
e dietro  1’  osservazione  di  altre  circostanze 
paragonandole  tra  di  loro , si  potrà  benis- 
simo vieppiù  confermare  il  nostro  giudizio, 
così  p.  e.  se  un  medico  fosse  giunto  a ri- 
conoscere che  una  delle  aperture  di  comu- 
nicazione sia  troppo  angusta , dall’  osservare 
che  i sintomi  or  sono  piccoli  e miti,  ed 
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or  uiUo  aJ  un  trailo  si  accrescono  a segno 
di  minacciare  soffocazione, 'ciò  potrà  istruirlo 
che  l’ostacolo  è frapposto  all’ apertura  re- 
sasi più  angusta,  e mobile,  e per  conse- 
guenza sarà  o un  escrescenza  molle  o un‘ 
ind  urimenio  tl’ una  valvola,  e malgrado  ciò 
questa  non  avrà  perduta  ancora  la  sua  mo- 
bilità. Quale  poi  tra  questi  due  vizj  sia 
quello  che  esista,  si  potrà  dedurre  dal 
prendere  in  considerazione  la  costituzio- 
ne , dal  riflettere  alle  malattie  precedute  , 
e dalla  predis[)osizione  del  soggetto  piutto- 
sto ad  un  genere  d’  affezioni  che  ad  un 
altro,  dal  confronto  dell’ andamento  di  so- 
iKiiglianti  malattie  del  cuore,  p.  e.  la  di-’ 
scrasia  venerea , e 1’  abuso  del  mercurio 
agevola  a preferenza  la  formazione  di  molli 
escrescenze,  1’ artritica  all’ opposto  , egual- 
mente che  le  infianmiazioni  precedute , e 
segnatamente  quelle  prodotte  da  violenze 
esterne  , cagionano  le  degenerazioni  allo 
stato  cartilagineo  o all’osseo. 

c A p o ir. 

s 

Dei  segni  caratteristici  generali  delle, 
malattie  del  cuore. 

]N^ell\  sezione  terza  del  primo  volume  mi 
sono  occupalo  ad  ispicgare  con  molla  pre- 
cisione i segni  caratteristici  delle  malattie 
del  cuore , per  cui  potrei  colà  rimandare 
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il  mio  lettore,  aftìnchè  egli  slesso  scegliére 
potesse  i sintomi  più  generali  di  queste 
atfezioni  ; laonde  l’ oggetto  di  qui  riunirli 
sarà  quello  di  sottoporli  all’ analisi  con  cui 
hanno  relazione. 

La  perspicacia  e profondo  sapere  con 
cui  J[)polito  Albertini  già  sono  quasi  loo 
anni  trattò  questo  ramo  di  medica  dottrina, 
fa  sì  che  io  a ragione  lo  proponga  come  il 
primo  semmttico  fra^  tutti  quelli  che  scris- 
sero sulle  malattie  del  cuore , e per  ciò 
ogni  qual  volta  farò  menzione  dei  princi- 
pali segni  caratteristici  di  queste  malattie , 
sarò  sempre  costretto  a nominarlo , avendo 
in  esso  osservalo  che  egli  aveva  già  descritti 
i suddetti  sintomi. 

I caratteri  più  essenziali  delle  malattie 
del  cuore,  dehhonsi  desumere  parte  dal 
disturbo  della  circolazione,  e della  respi- 
jazione  per  se  stessa  e parte  dal  rapporto 
che  passa  tra  f una , e f altra  di  queste 
due  funzioni. 

Quanto  alla  circolazione  sembrami  aver 
^ià  altrove  diffusamente  ispiegaio  cosa  sia 
la  vera  palpitazione  di  cuore , e cosa  la 
pulsazione,  come  anche  d’aver  a sufficienza 
esposto  le  diverse  specie  di  pulsazione  che 
sentonsi  nel  petto,  al  collo,  e in  vicinanza 
dello  stomaco  ; e finalmente  parrai  d’ aver 
abbastanza  parlalo  del  polso  e delle  suo 
deviazioni  dallo  stato  normale  , egualmente 
che  delle  condizioni  sotto  le  quali  questi 


sìntomi  possono  essere  considerati  come 
caratteri  delle  malattie  del  cuore.  Ma  per 
poter  ben  distinguere  il  battilo-  del  polso 
e qualunque  pulsazione  che  abbia  luogo 
nel  petto,  fa  d’uopo  mercè  di  un  continuo 
esercizio  rendere  più  acuto  il  nostro  tatto, 
come  si  fa  nell’esplorazione  del  polso  Espor- 
rò in  seguito  il  modo  con  cui  si  debbe  fare 
una  tale  indagine.  Se  il  battito  del  cuore 
è di  continua  e morbosamente  alterato  , o 
che  tale  almeno  si  renda  dietro  le  più 
piccole  cause  occasionali , se  altri  segni 
essenziali  ancora,  d’ una  malattia  di  cuore 
vi  siano  congiunti,  e se  ci  fossimo  convinti 
che  la  deviazione  dell’  azione  del  cuore  dallo 
stalo  normale  non  sia  un  effetto  di  altre 
malattie  delle  quali  in  seguito  dovrò  farne 
menzione , in  tal  caso  potremo  con  certezza 
conchiudere  esservi  una  malattia  del  cuore. 

Per  ciò  che  risguarda  il  polso  per  quanto 
fallace  sia  generalmente  parlando  un  tal 
I sintoma  , pure  esso  potrà  esser  considerato 
1 come  un  segno  delle  malattie  del  cuore  a 
I preferenza  degli  altri,  ( secondo  lo  stesso 
1 Albertini  anche  allorché  il  ballilo  del 
I cuore  molto  non  devia  dallo  stato  naturale  ) 
i quando  il  polso  ed  il  suo  ritmo  si  scostano 
dallo  stato  naturale,  e rimangono  innor- 
mali \n  ampiezza,  in  debolezza,  in  tensio- 
ne, in  mollezza  , in  vibrazione,  in  pie- 
nezza, in  ineguaglianza  , in  intermittenza  ec. 
se  altresì  nel  camminar  velocemente,  o 


3o 

nell’ ascendere  la  respirazione  ne  venga  al- 
(]uanto  a soffrire,  se  siavi  pur  anche  un 
senso  di  costrizione,  o un  leggero  dolore 
■nelle  .vicinanze  del  cuore  , e finalinenle  al- 
lorché siano  precedine  palpitazioni  di  cuore^^^ 
o ballili  irregolari  di  esso,  e molli  altri 
sintomi  ancora  che  sogliono  accompagnare' 
le  malattie  di  quest’  organo.  Quanto  alla 
respirazione  ho  gicà  dimostralo  che  l’op- 
pressione che  ha  luogo  nelle  malattie  del 
cuore  si  distingue  perfettamente  da  quella 
tóha  trae  la  sua  origine  dalle  malattie  dei 
polmoni , irnperciò  che  nel  primo  caso  non 
é che  una  mera  ed  illusoria  sensazione  di 
mancanza  del  respiro  , o una  specie  di 
anelilo,  o una  respirazione  breve  e celere, 
ovvero  consiste  in  un  forzato  sì , ma  volon- 
tario respiro,  in  cui  h volontaria  funzione 
d’inspirare  l'aria  nei  polmoni  punto  non 
resta  impedita,  e che  all’opposto  l’oppres- 
sione che  si  osserva  nelle  malattie  del  cuore 
ha“un  carattere  mito  proprio,  sottoposto  a 
varj  cangiamonti  secondo  le  differenti  spe- 
cie delle  malattie  del  cuore  , e che  dipen- 
dono pur  anche  dallo  stato  in  cui  si  ritrova 
l’infermo,  cioè  o di  quiete,  o sotto  l’ ac- 
cesso del  parossismo  j che  quest’  oppres- 
sione distinguesi  inoltre  dall’  altra  dappoi- 
ché unto  ciò  che  può  sollecitare  l’ azione 
del  cuore , come  p.  e.  il  camminar  velo- 
cemente, il  salire  per  luoghi  declivi,  le 
qoaituozioni  d’animo  tosto  la  accrescono. 


e perchè  talor.i  coglie  gli  infermi  all  im- 
provviso nel  sonno , e tosio  minaccia  la 
soffocazione  , ed  ho  fallo  pur  anche  osser- 
vare che  qnesia  pariicolare  fisiognomia  dcl- 
rallerazione  della  respirazione  si  può  di- 
siinguere  chiaramente  anche  in  que’  casi 
di  malattia  del  cuore  che  danno  origine  al 
tempo  istesso  ad  una  specie  di  dispnea,  o 
di  ristrettezza  del  respiro. 

Ho  altresì  fatto  vedere  le  diverse  pro- 
prietà dei  sintomi  di  soffocazione  a misura 
che  o nel  cuore  o ne’  polmoni  ne  esista 
la  cagione  i.)  dall’ andamento  delle  malat- 
tie di  questi  due  organi  2.  ) dal  corso  di 
questi  sintomi  di  soffocazione  sì  nell’  uno 
che  nell’  altro  caso,  posciachè  nelle  ma- 
Jnltifì  del  cuore  durano  più  a lungo,  oppure 
cedono  costantemente  3 ) dal  rapporto  in- 
verso che  passa  tra  la  tosse  ed  il  rantolo 
in  amendue  i casi  , e 4 ) dalla  diversa  pro- 
porzione dell’  ansietà  che  accompagna  sì 
l’una  che  1’  altra  di  queste  due  affezioni. 

I II  quadro  da  me  esposto  della  propria 
I ed  individuale  oppressione  del  respiro  che 
j gli  ammalati  cardiaci  provano  in  diverse 
l affezioni  principali  del  cuore  Voi.  II.  p.ag. 

I 4g  e seg.  e pag.  293-294  tanto  nello  stato 
b di  quiete  , come  anche  negli  accessi  , i 
p caratteri  distintivi  da  me  assegnati  a quella 
tosse  che  è propria  alle  malattie  del  cuo- 
re, la  quale  ora  è secca,  accompagnala 
da  un  suono  indicante  essere  libera  I’  aspe- 
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ra  arteria  , ora  consiste  in  una  sola  espet- 
torazione 3 talvolta  è tormentosa  , talora 
cangiasi  all’ improvviso  in  uno  sputo  saa- 
guigno , che  coll’  egual  celerità  di  nuovo 
scompare,  tutto  ciò  io  replico  potrà  bastare 
per  mettere  a chiunque  chiaramente  sot- 
t’  occhio  il  modo  particolare  con  cui  nelle 
n)alattie  del  cuore  procede  la  respirazione, 
dalia  quale  non  tralasciando  di  dare  una 
giusta  significazione  al  battito  del  cuore , 
noi  possiamo  avere  i caratteri  più  certi 
delle  idiopatiche  malattie  di  detto  organo. 

Oltre'  a questi  essenziali  segni  caratteri- 
stici, molli  altri  sintomi  ancora  risconlransi 
in  tutte  le  malattie  del  cuore  , che  più  o 
meno  chiaramente  si  appalesano,  e qualora 
questi  si  combinano  con  i sopra  accennali , 
già  noli  quasi  tutti  ad  Albertini,  non  ci 
lasciano  alcun  dubbio  dell’  esistenza  d’  una 
idiopatica  malattia  del  cuore. 

Devonsi  tra  questi  riferire  una  frequente 
tendenza  al  deliquio^  od  uno  stato  a que- 
sto vicino,  il  quale  o sopravviene  sponta- 
neamente , o dietro  la  più  piccola  causa 
occasionale  , ovvero  sono  presi  codesti  in- 
fermi air  improvviso  da  un  profondo  deli- 
quio, e colla  stessa  celerità  ritornano  in  se 
stessi.  Un’  ansietà  , accompagnata  da  no‘ 
labile  morbosa  sensazione  alla  region  del 
cuore  , senza  alcun  segno  di  altra  malattia , 
vera  .ansietà  al  cuore,  e pena.  Inoltre  i 
patemi  d'  animo  , umore  ipocondriaco, 
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tristezza,  proclività  alia  collera , ooneontra- 
zione  in  se  stesso,  disperazione  (mollo 
però  ci  inganneressimo  se  in  ogni  affezione 
ipocondriaca  suppor  si  volesse  un  occulto 
vizio  al  cuore).  Dolori  al  cuore  ed  iii 
parti  da  esso  lontane  , per  lo  più  una  do- 
lorosa sensazione  sul  petto  , che  gli  infer- 
mi medesimi  non  sanno  ben  determinare  , 
talora  provano  un  molestissimo  ardore  co- 
me se  ivi  vi  fossero  dei  carboni  accesi , o 
una  tormentosa  sensazione  di  dolore  che 
li  porta  quasi  alla  disperaziorie , segnata- 
niente  nelle  dilatazioni  ( Aluertini  dei  do- 
lori simili  ai  reumatici  alla  parte  superiore 
del  petto,  nelle  spalle,  e che  da  queste 
si  portano  sino  alla  metà  di  un  braccio  , 
o di  amendue,  o alla  scapola).  Proclività 
continua  ai  catarri  con  un  particolar  can- 
giamento nell’  aspera  arteria , per  cui  an- 
che la  voce  si  rende  più  profonda,  come 
quella  dei  bassi  , congiunta  ad  un  senso 
di  accresciuta  tensione  nell’  aspera  arteria. 

] Apoplessie  ^ e Paralisi  (Voi.  l.  pag.  200  ) 

^ di  una  specie  affatto  particolare.  Èmorra- 
\gie  da  diverse  parti  (Voi.  I.  pag.  96  e 
jseg.  ) 'varicosità  delle  vene  della  faccia  per 
Icul  sembra  quasi  come  gonfia,  e si  iin«e 
|non  solo  uniformemente  d’ uu  colore  rosso 
vivo  come  nelle  febbri  acute,  ma  anzi  ap- 
pare variegata  di  uu  color  bleu  e rosso  y 
come  il  marmo , e per  ogni  dove  osser- 
vausi  per  così  dire  delle  isole , e de>di 


inirecci  di  prccolc  vene  cutanee  sonarrta- 
inenle  dilatate  , che  sembrano  (juasi  injet- 
late  : inoltre  Enfiagioni  e Gonfiezze  ac- 
quose della  cute^  del  volto,  ed  ai  rnalleoli 
dei  piedi  3 Edema  dei  piedi  , anasarca  e 
ascile , e finalmente  anche  T idrotorace. 
Qui  devesi  pure  riferire  il  njodo  partico- 
lare con  cui  procedono  le  raccolte  accpio- 
se,  cioè  che  esse  dal  massimo  grado  di 
pericolo  vicino  apparentemente  alla  morte 
con  grande  celerità  cedono  per  lo  più 
mercè  di  leggeri  rimedj.  Il  sapere  che  agli 
accennali  sintomi  precedettero  certi  mo- 
menti  occasionali,  che  V esperienza  inse- 
gnò che  cpiesii  agevolano  I’  origine  delle 
inalallie  del  cuore  , come  p.  e,  le  lunghe 
tristi,  ed  avverse  passioni  d’animo,  i col- 
pi, le  percosse,  le  lesioni  del  petto,  T in- 
nalzare o portare  grossi  pesi  , il  correre 
velocemente,  il  ridere,  il  suonare  isim- 
menti  da  fiato  , ed  un  genere  di  vita  dis- 
soluto. I crapuloni  ed  i bevitori,  T ona- 
nismo; certe  m:daliie  rese  abituali  , nel 
caso  massimamente  che  non  siano  state 
trattate  con  un  adattato  metodo  di  cura , 
la  lue  venerea , T abuso  del  mercurio , la 
reiropulsione  degli  esanienìi , come  della 
scabre,  delle  impetigini,  inoltre  la  gotta,, 
allorché  sia  già  inveterata  , o che  vi  siai 
una  disposizione  ereditaria,  ovvero  quandoi 
dal  genere  di  vita  o da  un’ acquisita  dispo- 
sizione a tale  malattia  si  possa  conchiudere 
della  presenza  di  siffatta  diatesi  artritica. 
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Quindi  è die  come  cnratteri  principuU 
delle  malatlie  idiopatiche  del  cuore  si  po- 
. irebbero  addurre  i seguenti  i.)  Il  uiolÌo 
affatto  particolare  e proprio,  con  cui  coni- 
pajono  i sintomi  del  cuore  sotto  il  loro  le- 
.gittimo  aspetto.  2.)  Il  loro  andamento  par- 
ticolare sin  dalle  minime  traccie,  unita- 
mente alta  conoscenza  delle  esterne  ed 
interne  circostanze,  sotto  le  c|uali  ebbe  ori- 
gine la  malattia  che  l’ esperienza  ha  ^rfco- 
nosciuti  come  atti  a preferenza  ad  ispie- 
gare  le  malattie  del  cuore.  3.)  Il  modo 
particolare  con  cui  si  riproducono  i sinto- 
mi principali,  o gli  accessi  periodici.  4} 
hà  mancanza  che  colla  più  esatta  indagine 
deviassi  comprovare  di  quelle  circostanze 
j dalle  quali  o meccanicamente,-  o per  con- 
senso può  essere  prodotta  1’  innormale 
azione  del  cuore. 

CAPO  III. 

• Dei  caratteri  dai  quali  si  distinguono  le 
principali  differenze  delle  malattie 
del  cuore. 

La  più  generale  , ed  essenziale  diffe- 
renza delle  malattie  del  cuore  è,  fondata 

Istil  loro  earaiiere  diruimico organico  , o 
meccanico  ed  è assolutamente  necessario 
procurare  di  poter  aver  dei  caratteri  che 
cadono  sotto  i sensi,  mercè  dei  quali  di- 
stinguer si  possano  le  prime.  TNel  primo 
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volarne  di  qnesi’ opera  ho  dilucidato  le  es- 
senziali diversità  di  queste  tre  classi  , et! 
ho  altresì  dato  dei  cenni  come  qnelle  che  io 
chiamo  meccaniche  abbiano  un  andamento 
diverso  affatto  dalle  organiche.  Quindi  è che 
io  limando  il  mio  lettore  a quell’  articolo, 
ed  appoggiato  a quelle  indagini  ora  altro 
non  farò  che  dedurne  la  parte  diagnostica. 
Ma  siccome  le  . malattie  di  queste  tre 
classi  spesso  assai  tra  loro  si  rassomiglia- 
no 5 e segnatamente  le  organiche  ( come 
quelle  che  riguardo  alla  loro  natura  hanno 
un  doppio  aspetto , cioè  dinamico  e mec- 
canico, dei  quali  or  l’uno  or  1’ altro  è il 
predominante  ) spesso  si  confondono  colle 
altre  due  classi , e siccome  inoltre  le  pas- 
sioni e i sintomi  del  cuore  spesso  vengono 
prodotti  da  rapporti  meccanici  o simpatici 
di  altri  organi  e sistemi,  dai  quali  trag- 
gono la  loro  origine  le  malattie  del  cuore 
simpatiche  o le  sintomatiche^  perciò  sarà 
necessario  di  sottoporre  a disamina  i pre- 
cetti, mercè  dei  quali  si  possa  apportare 
luce  ed  ordine  in  questo  tanto  arduo  ed 
astruso  ramo  dell’  arte  salutare.  Sembrami 
che  il  miglior  modo  con  cui  giunger  si 
possa  a questo  scopo  sarà  cominciando  dal- 
V esporre  in  forma  di  tavole  la  divisione 
sistematica  delle  malattie  del  cuore  che 
mi  è sembrala  la  più  acconcia  alla  diagnosi 
*d  alla  nosologioo-  pratica  conoscenza  di 
ssse,  corredandola  delle  necessarie  riflessioBÌ*. 
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MALA.TT1E  DEL  CUORE 


I.  II.  III. 

I Dinamiche  Organiche  Meccaniche 

Carattere  Carattere  Carattere 

Abnorme  vi-  Uno  stalo  di  Abnormi  rf»|'>- 
i talilàdelcuore  abnorme  vitali-  porli  mecca- 
tà  congiunto  a nici  del  cuore 
rapporti  mec-  senza  origina- 
canici  abnor-  ria  lesione  dei- 
mi nel  cuore,  la  vitalità  e 
per  il  cangia-  della  riprodu- 
niento  della  sua  zione. 
sostanza. 

! Dalle  vere  malattie  del  cuore  fu  d’uopo 
I distinguere  le  malattie  simpatiche  o sinto- 
j maliche  di  esso  j cosi  piacemi  di  chiamare 
quegli  stati  morbosi  i quali  consistono  nel 
I disturbo  della  normale  azione  del  cuore, 
I ma  che  traggono  la  loro  origine  dall’  altera- 
I zione  dei  rapporti  che  essa  ha  con  tutto 
j il  rimanente  del  sisicma  , i quali  non  hanno 
I la  loro  sede  immediatamente  nel  cuore, 
ì le  cui  principali  proprietà,  la  vitalità  cioè, 
il  meccanismo,  e l’ organismo  non  sono  in 
alcun  modo  alterale.  Queste  affezioni  cre- 
d’ io  di  svxddividerle  in  due  classi. 
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A.  B. 


In  malattie  simpati- 
che del  cuore. 

Carattere 

Disturbo  della  nor- 
-male  azione  del  ruot  e 
altronde  sano , prò 
dotto  da  consensuali 
rapporti  di  esso  , ai) 
con  il  sistema  nervoso, 
'■h)  col  sistema  sangui 
gno  5 c)  coi  polmoni  , 
d)  coi  visceri  del  bas- 
so ventre. 


In  malattie  sintoma- 
tiche del  cuore. 

Carattere 

Disturbo  della  nor- 
male azione  del  cuore? 
per  se  sano  indotto) 
meccanicamente  dai 
corpi  esistenti  fuori  i 
di  esso,  i quali  attesai 
la  loro  durezza,  peso,, 
o volume  lo  compri-- 
mono,  e ne  circescri-- 
vono  Tazio-ne. 


N.  B.  Le  tre  tavole  si  troveranno  alla 
fine  del  presente  volume. 


OSSEii  FAZIONE. 


Molli  vizj  del  cuore  e delle  parti  che  lo 
circondano  , come  p.  e.  i tumori  cistici  nel 
cuor  medesimo,  e nel  pericardio,  l’idrope 
di  c|uesio  sacco,  e simili,  sono  di  dubbia 
specie  riguardo  al  luogo  ove  debbansi  col- 
locare,- e per  verità  sarà  anche  pressoc- 
chè  impossibile  di  poter  precisa,re  la  sede 
di  simili  tumori  , non  che  la  particolare 
loro  indole  j io  li  pongo  qui  sotto  la  classe 
delle  vere  malattie  del  cuore,  quantunque 
considerandoli  sotto  un  altro  aspetto  non 
siano  malattie  proprie  di  quest’organo,  e 
non  disturbino  che  meccanicamente  la  di 
lui  azione  , parte  perchè  questi  tumori 
hanno  luogo  nel  cuor  medesimo,  o nelle 
parli  ad  esso  [liù  vicine,  e perchè  inoltre 
la  vitalità  del  cuore  deve  in  questo  caso 
necessariamente  essere  lesa,  e l’ origine  di 
tali  vizj  presuppone  già  una  vitale  spropor- 
zione nelle  pai  ti  organiche  di  detto  organo. 
Così  io  riporto  tra  le  malattie  del  pericar- 
dio quelle  del  cuore  , perchè  la  continua- 
zione di  detto  sacco  costituisce  una  parte 
di  queir  organo,  e la  vitalità  del  cuore  è 
strettamente  connessa  con  quella  del  sacco 
in  cui  è contenuto , in  quella  guisa  che 
generalmente  parlando  secondo  le  mie  idee 
la  vitalità  delle  membrane  che  rivestono 
esternamente  cd  internamente  i visceri  è 


in  stretta  connessione  con  quella  del  viscere 
medesimo. 

Per  ischivare  molte  ripetizioni,  e per 
potere  veder  tutto  questo  sof^i^etto  sotto  un 
sol  colpo  d’occhio,  ho  creduto  più  con- 
facente al  mio  divisamento  di  esporre  tutto 
il  mio  sistema,  con  tutte  le  principali  sud- 
divisioni  sotto  la  forma  di  Tavole,  sulle 
quali  si  può  di  leggeri  rilevare  il  modo  con 
cui  le  diverse  classi  ed  ordini  delle  legit- 
limer  ed  illegittime  malattie  del  cuore  tra 
loro  confinano,  e come  talvolta  qualcheduna 
di  tali  affezioni  possa  partecipare  or  più 
di  una,  ed  or  più  di  un’ altra  classe,  ed 
ordine. 

Mi  è sembrata  cosa  convenevole  di  dare 
una  sollecita  esposizione  di  queste  Tavole, 
■quantunque  non  possa  al  presente  accen- 
nare in  questo  luogo  se  non  che  la  diffe- 
renza delle  tre  sanfferite  classi  di  malattie 
Ira  loro,  e tra  le  malattie  simpatiche,  e sin- 
tomatiche del  cuore.  Per  far  meglio  conoscere 
i differenti  generi  e le  specie  dei  vizj  orga- 
nici, ove  tratterò  di  un  tale  soggetto , espor- 
rò anche  questi  sotto  forma  di  Tavole. 

Le  malattie  vitali  e le  meccaniche  dire, 
si  possono  quelle  che  più  delle  altre  tutte 
sono  tra  loro  lontane  j le  orguniehe  ora  in- 
clinano più  verso  la  parte  delle  prime,  ora 
verso  quella  delle  seconde,  ma  quelle  ma- 
lattie meccaniche  die  dipendono  dalla  de- 
viazione del  cuore  dal  suo  luogo,  e le  ma- 
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laltie  slnlomaiiche  le  quali  agiscono  com- 
primendo il  cuore,  di  nuovo  sono  tra  loro 
molto  vicine,  anzi  le  ultime  in  fondo  hanno 
una  stessa  origine  delle  prime , e sono  di- 
j stinte  da  quelle  soltanto  in  grado,  all’op- 
I posto  le  malattie  del  cuore  simpatiche  o 
consensuali  simulano  ed  imitano  facilmente 
tanto  le  pure  malattie  dinamiche,  come 
anche  molle  altre  organiche  affezioni  di 
dello  organo. 

Quinci  a norma  di  quanto  ho  esposto 
in  queste  Tavole  è mio  divisamento  ora 
d’ indicare  in  primo  luogo  il  modo  con  cui 
distinguer  si  possano  le  organiche  malattie 
del  cuore  dalle  dinamiche  c dalle  mecca- 
niche , ed  in  appresso  quello  per  distin- 
guere amendue  queste  specie  dalle  malattie 
simpatiche  e sintomatiche  di  quest’  organo. 

Le  malattie  organiche  del  cuore  racchiu- 
dono in  se  stesse  i sintomi  d’amendue  le  altre 
classi,  ma  si  distinguono  però  in  generale. 

I.)  dall’ andamento  stabile  dei  feno- 
meni , poiché  in  quelle  hanno  luogo 
sempre  i medesimi  sintomi  colle  me- 
desime circostanze  accessorie,  anche 
sotto  differenti  condizioni , e questi 
sintomi  non  fanno  che  aument  irsi 
o diminuirsi  periodicamente,  ovvero 
aliernalivamenie  scompariscono  del 
lutto 

1 3.  ) Dalla  periodica  invasione  degli  ac» 

cessijcioèil  rinnovarsi  prontamente 


1 sintomi  dietro  piccole,  ma  delci'- 
minate,  o anche  senza  notabili  caiiseà 
occasionali  ad  intervalli  indeierminaiit 

0 anche  talvolta  assai  determinati,, 
un  tale  periodo  combinato  ad  altrii 
se°ni  caratteristici  è assai  decisivo.. 

3.  ) Dall’  inefficacia  di  tutti  i rimedj) 
che  erano  dirotti  a togliere  una  pre~ 
suposta  cagione  di  un’  altra  specie,  e3i 

4. )  Dal  sicurissimo  c pronto  soccorso! 
che  apportano  certi  mezzi,  comej| 
p.  e.  il  salasso,  o la  digitale,  dii 
modo  che  T apparente  guarigioaffii 
ottenuta  con  troppa  facilità  fa  sì  ches 
debbasi  abbandonare  anche  il  piùi 
gran  sos[>eito  dell’  esistenza  d’  unsi 
malailia  organica. 

5. )  Dal  vero  corredo  dei  sintomi  dii 
un’affezione  al  cuore,  e sopralultoo 
da  quella  parlìcolar  ansietà,  adina-' 
mia  e soffocazione,  dal  manifesiarsiJ 

1 j)arossismi  periodicamente  e spesso!  1 
all’ improvviso , ed  in  caso  che  noni 
si  possano  ascrivere  a ninna  dellee 
altre  cause  occasionali. 

6.  ) Dall’  andamento  tutto  particolare; 
di  queste  malattie,  e dairaccumnla' 

. di  molti  e diversi  sintomi  proprìi  ai 
siffatte  malattie  ed  afì’ezioni , come, 
io  esporrò  quando  parlerò  di  cia- 
scuna specie  delle  organiche  malattie.- 
Le  malattie  legittime  dinamiche  del 


cuore  si  distinguono  dalle  organiche , o 
dalla  febbre  che  suole  accompagnar  le  in- 
fiammazioni, o dalla  mancanza  di  luUi  i 
segni  che  indicano  un  impedimento,  il 
quale  periodicamente  giunga  sino  al  piu 
allo  punto,  ed  inoltre  dalla  mancanza  se- 
gnatamente dei  particolari  caratteri  di  cia- 
scuna specie  di  organiche  malattie.  Nulla 
meno  molte  di  queste  sono  tra  loro  assai 
vicine,  come  lo  dimostra  la  tavola,  e in 
quanto  alla  natura  sono  esse  anche  più 
affini  tra  loro , per  lo  che  non  vi  sarebbe 
alcun  danno  se  le  une  colle  altre  si  con- 
fondessero 5 imperocché  la  sproporzione  che 
ha  luogo  nel  poter  dei  rnusqoli  sia  per  ec- 
cesso di  forze , o per  soverchia  debolezza 
o in  tutto  il  cuore , ovvero  in  tutta  una 
metà  di  esso,  è il  momento  primario  di 
queste  due  affezioni  tra  loro  assai  vicine, 
la  diversità  del  quale , e non  già  il  luogo 
ove  risiede,  è quella  che  ci  deve  guidare 
nel  metodo  curativo.  Da.\\e  malattie  orfani- 
che  distinguonsi  le  meccaniche  segnatamente. 

I . ) Dall'  assenza  dell' ansietà  al  cuore 
propria  alle  prime.  ( almeno  dalla 
loro  origine  sino  a che  giunte  siano 
ad  un  notabile  incremento,  in  cui 
finalmente  resta  affetta  la  vitalità 
stessa  del  cuore  ) rimanendo  nota- 
bilmente disturbata  la  di  lui  azione 
normale;  p e.  allorché  si  manifesta 
un  gagliardo  battito  del  cuore,  et! 
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'in  proporzione  avvi  nessuna  o pic- 
cola ansietà  senza  che  le  forze  di 
quest’  organo  nè  facilmente  nè  con 
molta  rapidità  rimangano  esauste, 
oppure'  che  dopo  un  determinato 
tempo  per  questa  cagione  tosto  tutta 
r intera  njacchina  ne  sofTra  un  no- 
tabile detrimento,  o che  la  salute 
in  generale  vedasi  in  proporzione 
deteriorare;  ovvero  finalmente  non 
manifestandosi  di  buon’  ora  quei 
sintomi  che  sogliono  accompagnare 
le  malattie  organiche  già  inoltrate 
come  p.  e.  1’  edema  del  volto  , e dei 
malleoli  dei  piedi. 

Il  rapporto  adunque  che  ha  luogo  fra 
le  circostanze  delle  malattie  meccaniche  e 
lo  organiche  è un  rapporto  inverso. 

Nelle  meccaniche  osservansi  veementi 
sintomi  nella  circolazione,  per  quanto  essi 
cadono  sotto  i sensi,  p.  e.  palpitazione  di 
cuore  ed  in  proporzione  piccola  ansietà,  e 
piccolo  disturbo  della  sensazione  generale, 
del  resto  le  funzioni  sono  in  buon  stato, 
e accade-  persino  che  anche  nelle  gravi 
affezioni  sussistano  le  forze,  e si  protragga 
eziandio  la  nutrizione. 

Inoltre  i7  passaggio  da  un  estremità 
all'  altra  p.  e.  dalla  apparente  vicinanza 
alla  morte  cui  si  trovano  gli  ammalati  in 
ciascun  degli  accessi  di  soffocazione,  come 
accade  nel  morbo  ceruleo,  nel  quale  in 


un’  Ora  con  facililà  'passano  ad  uno  staio 
assai  tollerabile. 

Questi  caratteri  sono  comuni  ad  amen- 
due  i eeneri  delle  meccaniche  malattie  del 
cuore  ^ ed  il  contrario  si  riscontra  nelle 
organiche,  nelle  quali  predomina  la  parte 
meccanica. 

Grande  ansietà  negli  accessi , e grande 
disturbo  nella  salate  in  generale,  con  pic- 
colo grado  in  proporzione  del  disturbo 
dell’azione  del  cuore,  per  quanto  ci  sia 
lecito  di  scorgerla,  la  malattia  passa  con 
maggior  rapidità,  e più  regolarmente  alla 
distruzione  di  tutto  il  sistema,  ed  al  detoria- 
naeoip  delia  salute,  sino  ad  apportarla  morte. 

2.)  Dal  modo  con  cui  hanno  la  loro 
origine.  Le  meccaniche  nascono  par- 
te da  una  difettosa  struttura  con- 
genita^ si  sviluppano  piti  o meno 
presto  dopo  la  nascita,  o alu>eno  si 
possono  oltre  di  ciò  riconoscere  da 
segni  specifici  p.  e.  del  morbo  -ce- 
ruleo; e parte  si  sono  formate  in 
seguito,  e per  lo  più  in  un  modo 
affatto  subdolo  e lento,  mentre  si 
forma  un  corpo  straniero,  che  ri- 
muove il  cuore  dal  suo  luogo. 

liO  organiche  all’  opposto  è vero  che 
anch’esse  per  lo  più  si  formano  lentamen- 
te, ma  la  anamnesis  causaruni  morboruni 
et  diatesiuin  praegressarum  ^ alla  cui  co- 
gnizione siamo  giunti  mercè  dell’ esperien- 
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za  , allorché  si  manifesiano  del  sintomi  car- 
diaci , ci  servirà  di  guida  nel  formare  il 
sospetto  deir  esistenza  piuttosto  di  un’  at- 
fezioue  organica,  che  d’una  meccanica;  la 
prima  dovrà  sospettarsi  se  vi  sia  luogo  a 
giudicare  d’  una  disposizione  ereditaria  , se 
precedettero  malattie  di  petto,  e affezioni 
die  con  facilità  affettano  il  cuore  p.  e.  la 
scabie,  la  lue  venerea,  le  petecchie,  e 
che  queste  non  siano  state  trattate  conve- 
nevolmente, nè  perfettamente  guarite,  e 
principalmente  se  nel  corso  di  simili  ma- 
lattie siansi  manifestate  altre  affezioni  acci- 
dentali, e con  quelle  complicate,  o se  pre- 
cedettero cause  occasionali  esterne,  athe  ad 
intaccare  il  cuore  a preferenza  di  un  altro 
organo  qualunque,  come  sarebbero  passioni 
d’animo  melanconiche,  continue  o gagliarde 
ed  opposte  , ovvero  lesioni  del  petto,  dietro 
oadiita , contusione , ecidiimosi  e nocive 
occupazioni  congiunte  all'azione  forzata  dei 
polmoni  e del  cuore. 

3.  ) dall’unione  dei  sintomi 

propri!  a ciascun  genere  di  malattie 
organiche,  Te  meccaniche  e dall’ an- 
damento particolare  delle  medesime 
p.  e.  allorquando  rimane  aperto 
il  foro  ovale , altri  e simili  vizj , 
dal  morbo  ceruleo , e da  altri  sin- 
tomi che  le  accompagnano,  come 
sarebbero  la  debolezza  dei  muscoli , 
ìe  deviazioni  nell’  incremento , e si- 
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tr.ili  : nel  caso  di  congmitn  ristret- 
tezza dell'aorta  una  gai^iiarda  e quasi 
cotuinua  palpitazione  di  cuore  senza 
quasi  alcun  altro  sintoma  , e senza 
sospetto  alcuno  della  presenza  di 
una  qualche  altra  malattia,  e nei 
cangiamenti  di  luogo  del  cuore , 
una  pulsazione  in  un  luogo  insolito 
mancando  essa  nelle  vieinauze  del 
cuore  ^ hanno  luogo  altresì  accessi 
periodici  di  ansietà  e di  soffocazio- 
ne, ma  questi  parte  non  si  mani- 
festano che  a poco  a poco  e lenta- 
mente purché  ascendano  ad  un 
dato  grado  d’  intensità,  e parte  de- 
corrono affatto  irregolarmente  e non 
hanno  nemmeno  quel  legittimo  ca- 
rattere proprio  ai  sintomi  di  quasi 
tutti  i generi  di  malattie  organiche, 
del  cuore  come  di  molto  ho  già 
detto  nel  primo  volume. 

Affini  tra  loro  manifestamente  in  sommo 
ado  sono  quelle  malattie  organiche  del 
lore,  che  dipendono  da  una  compressione 
d cuore  prodotta  da  una  causa  esistente 
d pericardio,  o sulla  superficie  del  cuore, 
quale  ne  limila  meccanicamente  f azione  , 
e.  tumori  cistici,  o steaiomatosi , o l’a- 
■renza  del  pericardio  e quelle  malattie 
tiornaiiche  che  consistono  aneli’  esse  in 
momento  comprimente,  il  quale  però 
la  sua  sede  fuori  dal  cuore  p.  e.  nel 
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mediastino,  e così  ulteriormente;  ma  Ta-- 
derenza  del  pericardio  al  cuore  può  per- 
le più  essere  determinata  tanto  da’  suoi» 
sintomi , quanto  dalla  maniera  con  cui  hai 
. avuto  origine;  e così  parimente  l’ idropisia) 
del  pericardio;  l’esistenza  delie  produzioni! 
morbose  sull’  istesso  cuore  si  palesa  gene- 
ralmente parlando  come  un*  affezione  or- 
ganica del  cuore,  a cagione  del  grandee 
disturbo  della  sensazione  universale  , men- 
tre la  vitalità  del  cuore  debb’  essere  pre- 
giudicata; ciò  nulla  meno  dovrà  essere  cosaa 
assai  malagevole  il  poter  distinguer  sempre 
in  natura  un  tale  staio , il  quale  da  un  altrou 
canto  è affatto  incurabile. 

CAPO  IV. 

Del  modo  con  cui  si  distinguono  le  le- 
gittime malattie  del  cuore  dalle  sim- 
patiche.^ o sintomatiche  affezioni  di 
' 1 quest'  organo. 

Spesse  volte  riesce  assai  difficile  il  distin- 
guere esattamente  in  natura  tali  stali , e 
soltanto  quel  medico  , che  avrà  approfon* 
dito  le  malattie  del  cuore  , e il  loro 
andamento,  e che  si  sarà  esercitalo  ncU 
r indagare  con  attenzione  qualunrpie  ma- 
lattia , potrà  egli  essere  in  grado  di  distin- 
guerle nella  maggior  parte  dei  casi.  E’  in-  i 
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credibile  come  siano  state  fino  ad  ora  con- 
fuse le  malattie  apparenti  e consensuali^  del 
cuore  colle  legittime  affezioni  di  quest  or-  . 
gano  ^ ma  adir  il  vero  la  cosa  non  poteva 
andare  altrimenti,  mancando  noi  di  autori 
i quali  ci  servissero  di  guida  nella  diagnosi 
di  queste  malattie.  Sotto  il  nome  di  malat- 
tie del  cuore  simpatiche  sintomatiche  io  in- 
tendo que’  casi  i quali  per  i sintomi  da 
cui  sono  accompagnali  assumono  1 appa- 
renza d’ una  malattia  di  cuore  , e le  divido 
in  due  classi  , secondo  che  il  disturbo  della 
normale  azione  del  cuore  che  in  esse  ha 
luogo,  sia  prodotto  o da  rapporti  vttali, 
ovvero  da  meccanici  apportati  con  violenza 
sul  cuore.  Ho  fatto  una  tale  divisione  per- 
chè in  natura  esiste  una  manifesta  linea  di 
demarcazione , nè  può  considerarsi  qual 
obbiezione  di  mollo  valore  cioè  quella  che 
in  molli  casi  si  manifestano  in  un  tempo 
istesso  amendue  questi  rapporti.  Tale  com- 
binazione è a me  assai  nota , ma  uno  di 
questi  rapporti  è sempre  il  più  predomi- 
nante, e se  siffatta  obbiezione  dovesse  ris- 
guardarsi  come  giusta  , e di  qualche  valo- 
re , non  si  dovrebbe  più  fare  distinzione 
alcuna  degli  stati  morbosi  , desunta  dai 
pritnarj  momenti  causali,  imperocché  T or- 
ganismo non  vorrà  perdere  il  suo  diritto , 
4 e per  conseguenza  in  qualunque  stato  mor- 
boso , dovranno  avervi  parte  anche  i rap- 
porti vitali , e nei  casi  da  me  rammentali 
Voi  III.  3 
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io  medesimo  non  oso  decidere  se  nel  pro- 
durre le  sinlomaiiche  e simpatiche  malat- 
tie del  cuore  v’abbia  avuto  più  parte  ora 
una  compressione  , ed  ora  un  simpatico 
rapporto  ; il  mio  scopo  principale  è stato 
solo  quello  di  mettere  soti’  occhio  questo 
duplice  aspetto  delle  malattie,  e di  rischia- 
rarne vieppiù  la  diagnosi  con  molti  esempj. 

I. 

Come  si  distinguono  le  malattie  mecca- 
niche del  cuore  dalle  malattie  sinto- 
tomatiche  prodotte  da  una  compres- 
sione fatta  sul  cuore  o sull’  origine 
dei  grossi  tronchi  arteriosi. 

Ho  già  fatto  menzione  che  T ultimo  ge- 
nere di  meccaniche  affezioni  del  cuore  dif- 
ferisce da  quelle  di  cui  ora  debbo  parlare 
più  in  grado  che  in  realtà  3 ma  che  le  pri- 
me a motivo  del  cangiamento  di  luogo  cui 
ài  cuore  va  soggetto  divengono  vere  malat- 
tie di  quest’  organo,  e sono  molto  più  ga- 
gliarde, e con  maggior  rapidità  delle  prime 
apportano  la  morte. 

Grande  è il  numero  di  tali  momenti  che 
comprimono  il  cuore,  o i grossi  tronchi 
arteriosi,  e possono  accadere  in  luoghi  assai 
diversi  del  petto  e dell’ addome.  Io  ho  rac- 
ì:o1io  dagli  autori  e dalla  propria  esperienza 
una  quantità  di  sìmili  casi  di  malattie  del 


cuore,  e li  ho  collocali  nella  seconda  la- 
bella, mi  lusingo  che  l’aver  io  messo  soi- 
t’  occhio  le  principali  circostanze  di  quelle 
uialaliie  che  trassero  la  loro  origine  dai 
vizj  accennati,  potrà  servire  a rendere  viep- 
più fermo  il  giudizio  intorno  alla  diagnosi 
di  somiglianti  casi , e a farci  più  chiara- 
mente conoscere  la  grande  influenza  che 
hanno  lutti  gli  organi  sul  caore.  E’  mio 
divisamenlo  di  dare  ancor  qui  alcune  re- 
gole fondamentali  di  cui  fa  d’uopo  giovarsi 
nel  distinguere  gli  accennali  stati  morbosi, 
I.  ) Se  le  cause  che  esercitano  la  com- 
pressione hanno  la  loro  sede  neH’ad- 
domej  esaminando  esattamente  e 
più  volle  questa  cavità  potremo  nella 
maggior  parte  dei  casi  convincerci 
della  esislanza  di  simili  cagioni  , come 
si  può  rilevare  dal  casi  da  me  ram- 
mentali nel  Voi.  I.  ( pag.  i46-  c seg.) 
ma  ben  soventi  non  e possibile  col 
fatto  di  iscoprire  la  causa  quanto  ba- 
sta j ed  in  questo  caso  dovrebbero 
servire  a darci  una  maggior  luce  i 
proprj  sintomi  delle  affezioni  dei 
singoli  organi , p.  e.  quelli  del  fe- 
gato , dello  stomaco  ec. 

Se  il  male  primario  risiede  nel  petto, 
allora  è cosa  assai  difficile  colla  mano  po- 
terne riconoscere  l’esistenza.  Talvolta  anche 
al  collo  nasce  una  gagliarda  pulsazione  con 
«intorni  apparenti  di  una  malattia  di  cuore. 


di  un  tale  sialo  , e del  modo  di  distinguerlo 
dagli  altri  lio  iraUato  diffusamenie  nel  pri- 
mo Volume  ( pag.  i36.  ) 

3.  ) Queste  malattie  incominciano  sem- 
pre con  piccioli  disturbi  della  circo- 
lazione, i quali  poi  s’accrescono  a 
poco  a poco  , e nel  maggior  numero 
dei  casi  non  possiamo  da  questi 
rilrarne  alcuna  guida  j la  pulsazione 
medesima  rimane  per  lungo  tempo 
r unico  sinioma  di  una  malattia,  ed 
è continua  ; come  avviene  nei  casi 
di  meccaniche  malattie  del  cuore , 
di  cui  a suo  luogo  farò  menzione. 
3.)  La  palpitazione  de!  cuore  a poco 
a poco  sempre  più  si  aumenta  , e 
finalmente  si  fa  del  tutto  irregolare 
e disordinata  j ma  del  pari  con  essa 
non  procede  la  morbosa  generale 
sensazione,  spesso  non  si  osserva 
alcuna  ansietà , se  qui  è assai  più 
piccola  , di  quello  che  dovrebbe  es- 
sere in  proporzione  della  grandissima 
intensità  della  palpitazione. 

) La  pulsazione  irregolare  è conti- 
nua , cui  s’  associano  anche  accessi 
periodici  di  ansietà,  nta  questi  o 
non  sono  mollo  intensi,  ovvero  al- 
ternano con  uno  stato  in  cui  l’ in- 
fermo è perfettamente  libero  da 
qualunque  ansietà , quantunque  Ja 
pulsazione  rimanga  la  stessa. 
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Sembra  quasi  incredibile  come  la  natura 
si  comporta  nelle  malattie  puramente  mec- 
caniche, e come  anche  nei  più  forti  gradi 
di  esse,  quando  f organo  che  ne  soffre  non 
sia  perse  stesso  mal’ affetto  , ma  solamen- 
te ne  sia  injpediia  la  di  lui  azione  ciò 
non  ostante  si  osservino  degli  intervalli  sof- 
fribili  di  tranquillità  e di  quiete  j e St.  Aa- 
hain  negl’  uhiini  giorni  di  sua  vita  passava 
delle  notti  assai  tranquille. 

5. )  Si  osserva  che  l’apparente  palpi- 
tazione non  si  faccia  sentire  nel 
luogo  stesso  del  cuore  ma  p.  e.  alla 
region  dello  stomaco , o al  destro 
lato  del  petto  , e qualora  mancano 
tulli  i segni  indicanti  che  il  cuore 
sia  stato  rimosso  dalla  sua  propria 
naturale  situazione,  fa  d’uopo  con- 
chiudere che  la  pulsazione  si  sente 
per  motivo  d’ un  corpo  al  cuore, 
che  con  esso  è a contatto. 

6. )  Il  polso  del  carpo  rimane  regolare 
e proporzionato  alla  costituzione  del 
soggetto , come  se  il  cuore  stesso 
battesse  modicamente , se  il  corpo 
straniero  fosse  con  esso  in  contatto, 
mentre  all’  opposto  nel  caso  in  cui 
quest’  organo  abbia  cangiala  la  sua 
situazione  il  battito  del  [lolso  è assai 
variabile,  e contemporaneamente  con 
quello  del  cuore  va  soggetto  a tutte 
le  specie  di  cangiamenti  ^ ma  se  un 


ascesso  comprimesse  1’  origine  del- 
r aorla,  il  polso  si  rende  irregolare, 
ed  i movimenti  del  cuore  si  fanno 
tanto  più  forti  e disordinati,  quanto 
più  l’ostacolo  è vicino  al  cuore, 
come  nel  caso  addotto  da  Lettsom. 

. ) ÌNon  è raro  il  caso  di  scorgere  V 
eziandio  certi  sintomi , i quali  non 
appartengono  al  cumulo  dei  sintomi 
cardiaci,  eppure  sono  assai  costanti 
ed  irremovibili  compagni  di  tali  I 
affezioni  simpatiche  e sintomatiche  I 
del  cuore  j a questi  devonsi  riferir*  I 


TsoM  un  continuo  e fisso  dolore 
nella  parte  superiore  della  trachea 
luogo  da  cui  anche  la  infer- 


aveva  la  sua  sede  un  lumor  cistico 
tra  r aorta  e 1’  aspera  arteria  j ovvero 
come  avvenne  nell’  esempio  citato  ■ 
da  Warren,  in  cui  il  polmone  in- 
durito comprimeva  effettivamente  il 
cuore,  e I’  ammalata  lagnavasi  d’una 
dolorosa  sensazione  lungo  tutto  lo 
sterno , come  se  un  peso  gravitasse 
sopra  il  cuore , e ne  impedisse  il 
movimento  5 o come  nel  caso  di 
Autenrieth,  in  cui  f arteria  stic- 
clavia  nasceva  dalla  parte  sinistra 
deir  aorta  , e fra  l’esofago , e f aspera 


p.  e.  come  si  legge  nel  caso  di  Let- 


ma  sentiva  provenire  la  tosse,  e 
r espettorazione  ; in  questo  luogo 
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arteria  si  portava  verso  la  destra, 
ogni  volta  che  L’  ammalato  inghiot- 
tiva^ risvegliavasi  una  gagliarda 
palpitazione ^ ed  il  polso  del  carpo 
destro  si  rendeva  pria  tremulo  , ed 
indi  intermittente;  o come  avvenne  in 
un  caso  da  me  osservato , nel  (juale 
le  costole  del  lato  sinistro  erano  no- 
tabilmente spinte  all’  infuori , per  cui 
r infermo  collocavasi  sempre  in  una 
situazione  diretta  da  sinistra  a destra 
la  cui  cagione  era  un  grande  stea- 
toma  formatosi  nel  rnediastiiio  ante- 
riore , il  cjuale  riempiva  tutta  la  parte 
anteriore  del  lato  sinistro  del  petto. 

8.)  Affinché  siffatto  malattie  ap[)arenli 
del  cuore  distinguere  si  possano  dalle 
vere  affezioni  di  quest’  organo , è 
d’ uopo  considerare  attentamente  e 
con  diligenza  tutti  i fenomeni  che 
accompagnano  una  malattia,  e inda- 
gare tutte  le  cause  e le  malattie  che 
precedettero  non  che  il  metodo  di 
cura  adoperato;  l’assenza  di  tutte 
quelle  circostanze  che  ci  possono 
far  nascere  un  fondalo  sospetto  di 
una  vera  malattia  del  cuore,  e se- 
gnai unente  il  diverso  modo  con  cui 
la  malattia,  si  è formala  e progre- 
disce, l’essere  mancanti  questi  fe- 
nomeni di  quel  carattere  distintivo 
proprio  alle  sole  vere  malattie  del 
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cuoce  5 e il  lento  modo  con  cui  ebbe 
origine  la  maialila , ci  faranno  con 
franchezza  giudicare  dell’assenza  di 
una  legiliiina  malattia  di  quest’  organo» 

II. 

Come  si  distinguano  le  legittime  malattie 
del  cuore  dalle  simpatiche. 

IVeir  andamento  di  quest’  opera  ho  sera-  | 
pre  richiamata  l’ attenzione  del  lettore  sul 
modo  con  cui  il  cuore,  e la  sua  azione 
possano  disturbare  tutte  le  funzioni  del 
corpo,  e come  il  disquilibrio  loro  riagisca 
sul  cuor  medesimo , e per  conseguente  ho 
dimostrato  in  quanti  diversi  modi  possa  il 
cuore  essere  simpaticamente  affetto,  e in 
qual  maniera  nelle  malattie  primarie  di 
tutti  gli  altri  organi  e sistemi  possa  que- 
st’ organo  esser  tratto  in  consenso,  in  guisa 
che  i sintomi  che  cadono  sotto  i sensi  di 
molte  malattie  possono  vestire  l’apparenza 
di  un’  affezione  del  cuore.  Nella  terza  ta- 
vola mi  sono  studiato  di  metter  solt’occliio 
questi  diversi  stali , e li  ho  corredali  con 
alcune  osservazioiù.  Per  lo  che  io  qui  altro 
non  farò  che  esporre  alcune  generali  rifles- 
sioni diagnostiche  risguardanli  i suaccen- 
nati slitti 

In  niobi  casi  di  tal  natura  non  é a dir 
vero  mollo  difficile  il  riconoscere  che  i!  ' 


cuore  sia  affetto  solo  simpalicamerile  ; come 
accade  p.  e.  allorché  la  ristrettezza  di  petto 
che  va  con.^muta  a deviazioni  del  battito 
del  polso  e alla  palpitazione  di  cuore,  di- 
pendente da  malattie  del  basso  ventre,  si- 
Diula  una  malattia  di  cuore.  Recaitu  «gran- 
dissima meraviglia  come  il  sig.  Bkkiia  , il 
quale  pretende  che  l’angina  di  petto  tragga 
la  sua  origine  da  una  compressione  del 
cuore  prodotta  dal  fegato  ingrossato  e spinto 
all’  insù  , per  comprovare  le  sue  idee  abbia 
potuto  addurre  dei  casi , che  qualunque 
sperimentato  niedico  avrebbe  al  certo  a pri- 
ma giunta  riconosciute  per  malattie  di  fe- 
gato; il  primo  è manifestamente  una  in- 
llammazione  di  fegato,  la  quale  trattata  con 
eccessive  dosi  di  digitale,  di  cui  se  ne  som- 
ministrò sino  una  dramma  al  giorno  in  pol- 
vere, terminò  colla  morte:  e cosi  egual- 
mente  molti  esempj  addotti  da  Testa,  dai 
quali  risulta  che  la  ristrettezza  di  petto  fu 
guarita  mercè  di  rimedj  evacuanti  , imper- 
ciocché smessi mo  a!  certo  a mal  partito  in 
qualunque  diagnosi  se  non  fossimo  nem- 
meno nel  caso  di  distinguere  una  ristret- 
tezza di  petto  prodotta  da  una  PìiYSConia, 
come  la  chiamarono  i nostri  vecchi  ante- 
cessori , da  una  malattia  di  cuore.  Siccome 
poi  anche  i più  recenti  scrittori  sono  stati 
poco  esalti  nel  distinguere  siffatte  diverse 
malattie,  e segnatamente  Biiera  il  quale 
espose  l’angina  di  petto  nella  suindicata 
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^uisa,  rendendo  così  vieppiù  confuse  le- 
idee  che  si  avevano  di  tale  maialila,  per- 
ciò nella  lerza  labclla  ho  esposto  il  poco» 
anzi  accennalo  caso  di  una  maialila  di  fe- 
gato che  fu  presa  per  un  angina  di  peno,, 
e vi  ho  aggiunto  alcune  diagnostiche  ri-- 
flessioni. 

Non  v’ha  dubbio  peraltro  che  talvoltai 
sia  assai  difficile  il  precisare  la  sede  d’unai 
malattia  apparente  del  cuore  , come  p.  e., 
quando  i vizj  dei  reni  per  se  tanto  difficilii 
a conoscersi  diano  origine  a sintomi  car-- 
diaci  5 o allorché  la  causa  risieda  nello  i 
stomaco,  come  avvenne  nel  caso  descritto' 
nella  terza  labella  dal  benemerito  medico 
Kadelbach  di  Lipsia.  Ciò  che  spetta  alle 
malattie  dei  polmoni,  queste  adire  il  vero 
non  sono  poi  tanto  difficili  a distinguersi 
dalle  malattie  del  cuore,  come  per  lo  più. 
vogliono  gli  autori,  almeno  ciò  avviene' 
aeir  iufiammazione  dei  polmoni,  nell’asma,., 
e nell’ idrope  di  petto  medesimo  3 e allora 
soltanto  riescirà  difficile,  ed  anche  impos- 
sibile il  destinguere  l’una  dall’ altra  queste 
malattie , quando  non  si  conosce  nè  il  par- 
ticolare carattere  nè  la  Fisiognomia  cui 
il  disturbo  della  respirazione  va  soggetto 
nelle  malattie  del  cuore,  e qualora  si  vo- 
glia risguardare  la  ristrettezza  di  petto,  e 
la  palpitazione  di  cuore  come  i due  [)iù 
interessanti  e unici  segni  delle  malattie  di 
quest’  organo,  come  ha  fatto  Portal  nella  sua 


anatomia  medica.  Se  adunque  pei  feitafnenie 
si  conosce  quel  carattere  distintivo  che  è 
particolare  al  disturbo  della  respirazione 
nelle  malattie  del  cuore,  questo  solo  sar4 
in  gran  parie  sufficiente  per  togliere  la  con- 
fusione delle  idee  anche  la  più  grande. 
Air  opposto  giova  che  io  qui  faccia  avver- 
tire ai  medici  una  circostanza  che  sembra- 
mi di  molto  peso  , e non  ancora  bastante- 
mente  considerata,  voglio  dire  la  concreziom 
dei  polmoni  alla  pleura.  Ed  in  vero  in 
molti  casi  sembra  che  siffatta  aderenza  non 
produca  alcun’  altra  cattiva  conseguenza, 
se  non  un  certo  grado  di  permanente 
ristrettezza  di  petto.  Ma  se  si  rifletta  che 
la  dilatazione  del  torace  deve  restar  per 
tal  motivo  molto  angustiata  , e quinci  la 
libera  azione  del  cuore  rimaner  continua- 
niente  impedita,  facile  sarà  il  comprendere 
che  si  potrà  pur  anche  indurre  la  dispo- 
sizione alle  malattie  del  cuore,  anzi  si  po- 
trà risvegliare  per  sin  la  stessa  infiarnma- 
zione  di  quest’  org.ano  La  tosse,  segnata- 
mente  che  con  tanta  facilità  trae  origine 
da  tale  aderenza,  mollo  si  rassomiglia  a 
quella  che  accompagna  le  malattie  del  cuore. 
In  un  caso  di  cui  darò  a suo  luogo  la 
descrizione  di  (juclla  malattia  che  io  chia- 
mo Carditis  polyposa  , i polmoni  erano 
sicuramenie  già  da  lungo  tempo  legati  e 
strettamente  alla  pleura  , e 1’  ammalata  che 
pria  godette  sempre  perfetta  salute , non 
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faceva  che  stare  qualche  poco  piegata  , le- 
nendo il  petto  tirato  alfiudenlro  • son  d’av- 
viso che  questa  aderenza  abbia  predisposto 
alla  malattia  del  cuore,  e tanto  più  perchè 
ebbe  luogo  in  questa  un  notabile  stato  va- 
ricoso delle  vene  polmonari,  stato  assai 
raro  5 la  cui  esistenza  Bichat  pretende  per 
sino  di  negare  , ma  il  quale  però  nel  mio 
caso  chiaramente  abbastanza  confermava  il 
difficile  riflusso  del  sangue  dai  polmoni, 
d’  altronde  sani,  nel  coor  sinistro,  e pari- 
mente trovossi  aderente  la  pleura  coi  pol- 
moni nel  caso  d’indurimento  dei  polmoni 
descritto  nella  terza  tabella  sotto  le  malat- 
tie apparenti  o sintomatiche,  e riferito  da 
Wahren  , ed  in  questo  si  rinvenne  ezian- 
dio un  incipirmte  indurimento  delle  arterie 
coronarie  del  cuore.  Non  si  è fino  ad  ora 
bastantemente  riflettuto  alla  reazione  di  una 
tale  aderenza  sul  cuore,  e solo  mercè  di 
ulteriori  osservazioni  potremo  giungere  a 
meglio  ispiegarla. 

lo  ho  nella  terza  tabella  nominato  primie- 
ramente le  vitali  maialiie  dei  vasi , e rap- 
porto a queste  rimando  il  mio  lettore  a 
quello  che  nel  primo  Yolume  ho  di  già 
detto  parte  dell’  influenza  che  la  morbosa 
vitalità  delle  arterie  esercita  sul  cuore,  e 
parte  a ciò  che  nella  sintomatologia  ho 
accennato  intorno  alla  sjmnianea  pulsazione 
delle  arterie  in  diversi  punii  del  corpo, 
cui  desidero  che  inoltre  si  aggiunga  ciè 


che  piùabbasso  addurrò  per ispiegare  quello 
sialo  che  io  chiamo  spasmodia  , onde  com- 
prendere un  tal  soggetto  in  tutta  la  sua 
estensione,  posciachè  un  tal  punto  non  fu 
per  anco  dagli  autori  consideralo  nome  si 
conviene.  Questi  stati  morbosi  adunque  della 
vitalità  del  sistema  arterioso  si  potranno 
a mio  parere  distinguere  dalle  proprie  ma- 
lattie del  cuore,  tosto  che  ci  avremo  for- 
mata di  esse  una  giusta  idea,  conforme  alla 
mia  opinione  5 ma  esse  costituiscono  natu- 
ralmante  una  dinamica  sproporzione  rap- 
porto al  cuore , e per  ciò  alternano  con 
questo  stato  in  brevi  intervalli  i sintouù  di 
iunormale  azione  del  cuore  nel  cuore  e nel 
sistema  arterioso;  ma  ove  già  vi  esista  una 
disposizione  ad  una  malattia  di  cuore  , que- 
sta assai  facilmente  si  sviluppa  sotto  la  sud- 
detta sproporzione,  come  assai  di  frequente 
accade  nella  gravidanza,  negli  anni  della 
incipiente  virilità,  e all’epoca  della  cessa- 
zione dei  mestrui.  Laonde  non  credo  di 
dovermi  qui  più  a lungo  trattenere  nel 
far  parola  della  loro  diagnosi. 

Ma.  ove  incontrasi  a dir  il  vero  la  mas- 
sima difficoltà,  almeno  in  molti  casi  parti- 
colari , sembrami  essere  nel  distinguer© 
i|  certi  casi  di  malattie  dei  nervi  dalle  pro- 

Iprie  malattie  del  cuore , parte  perchè  le 
prime  simulano  nella  più  illusoria  maniera 
^i  sintomi,  e l’ andamento  delle  seconde, 
■ parte  perchè  sotto  una  disposizione  nervosa 
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i piccoli  viz]  orf;anici  si  prescnlano  con 
molta  forza , mentre  ohe  in  sof'gciii  robusti, 
e forti  non  producono  che  lievi  sintomi , 
quinci  è che  si  osserva  eziandio  che  le  i 
donne  le  quali  hanno  un’ affezione  al  cuore,  i 
ne  soffrano  molto  più , ma  protraggono  | 
eziandio  più  a lungo  la  vita;  ed  inoltre  j 
che  in  esse  i cosi  detti  sinton>i  nervosi  si  ■ 
frammischiano  con  quelli  della  malattia  di  i 
cuore  , e fanno  si  che  l’ insieme  prenda  un  | 
aspetto  di  gran  lunga  più  pericoloso,  e più  I 
grave  di  (juelluchesi  compete  allo  stato  in- 
terno. Laonde  in  caso  in  cui  veggiamo  com- 
parire sintomi  nervosi  , frammischiati  con  ! 
altri  che  possono  indicare  una  malattia  di  ! 
cuore  fa  d’  uopo  aver  attenzione  a tre  cose  ji 
I.)  se  non  vi  sia  veramente  alcuna  malattia  li 
di  cuore , e che  T affezione  nervosa  non  |: 
faccia  che  simulare  una  lai  malattia,  2.)  Se  i; 
pria  che  comparissero  i sintomi  ed  inco-  |! 
modi  nervosi  vi  si  ravvisassero  delle  traccie  !• 
d’una  vera  affezione  di  cuore  per  lo  che  ii 
rendessero  verosimile  che  dietro  i sintomi  1. 
nervosi  inseguito  sopraggiunti,  siasi  svilup-  i 
pata  una  morbosa  disposizione  del  cuore  , 
ovvero  3.  ) se  i nervi  siano  a preferenza  :i 
presi  da  affezione,  e per  ciò  abbia  luogo 
uno  stalo  di  malattia  dinamica  del  cuore,  li 
INella  prima  parte  di  questa  mia  opera  ho  i' 
rischiarato  talmente  tulle  le  circostanze,  i 
per  cui  mi  giova  sperare  che  un  medico* 
ben  istrutto  esaminando  ed  osservando  ài- 
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tenlamente  i suoi  infermi  non  potrà  tanto 
facilmente  ingannarsi  nella  diagnosi , e nel 
capo  poi  in  cui  parlerò  dello  spasmo  del 
cuore  , è mia  intenzione  di  dire  ancora  di 
più  su  di  un  tale  soggetto. 

Quinci  voglio  io  qui  avvertire  ancora 
alcune  regole  generali  , dietro  le  quali  deb- 
basi  decidere  deir  esistenza  d’ una  malattia 
apperenie  del  cuore,  e come  debbasi  farne 
r indagine. 

1. )  Nel  far  il  nostro  esame  dobbiamo, 
come  dovrebbe  essere  sempre,  partire 
da  quelle  circostanze  le  quali  ci  pos- 
sono con  certezza  far  decidere  d’  un 
idiopatica  affezione  del  cuore.  Se 
dopo  questa  indagine  ci  rimangono 
ancora  dei  dubbj  , allora  fa  d’  uopo 

2.  ) indagare  tutte  le  circostanze  che 
possono  dar  occasione  ad  una  ma- 
lattia apparente  , quindi  tutte  quelle 
accennate  nella  tabella. 

3. )  Se  si  avesse  qualche  sospetto  cl>e 
vi  potesse  esistere  una  malattia  di 
un  altro  organo  o sistema , che  fa- 
cilmente possa  apportare  il  disturbo 
nell’  azione  del  cuore  , fa  d’  uopo 
indagare  esattamente  se  siffatta  ma- 
lattia abbia  veramente  luogo,  o no  j 
ma  per  giungervi  si  richiede  che 
si  conosca  perl'eiiamcnic  l’andamento 
di  tulle  le  altre  malattie  che  ocorrere 
possono  nel  corpo  umano , non  che 
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il  modo  con  cui  si  appalesano , e 
in  conseguenza  che  si  abbia  sludiala 
la  medicina  pratica  in  tutta  la  sua 
estensione,  senza  le  cjuali  cognizioni 
non  poirassi  rettamente  distinguere 
generalmente  parlando  alcuna  ma- 
lattia, e meno  poi  le  affezioni  del 
cuore  che  tanto  difficili  sono  a 
riconoscersi. 

i 

* 

CAPO  V. 

Ricerche  della  sede  delle  malattie 
del  cuore, 

Ij  cosa  assai  importante  il  sapere  in  qual 
luotio  una  malattia  del  cuore  già  ricono- 
sciuta  per  tale  abbia  la  sua  sede  i ) ra 
d’  uopo  da  una  parte  sapere  se  essa  abbia 
la  sua  sede  nel  pericardio,  e sulla  super- 
ficie del  cuore,  e nelle  interne  cavità  3.)  ^ 
inoltre  su  qual  parte  del  cuore,  e 3.  ) se  I 
nelle  orecchiette,  o ne’  ventricoli. 

I mezzi  che  ci  si  offrono  onde  giugnere  | 
per  quanto  è in  nostro  potere  a un  tale  i 
scopo,  sono  a')  i sintomi  medesimi,  ed  I 
il  particolare  decorso  della  malattia  6)  I e-  i 
satta  indagine  del  battito  del  polso  c)  la  : 
percussione  del  petto,  che  Corvisvrt  ap- 
prezza a preferenza  d’  ogn’ altra  cosa  ) la 
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percussione  dell’ addome  , raccomandala  da 
Bichat. 

E qui  sembrami  il  luogo  più  opportuno 
a spingere  le  nostre'  indagini  sui  diversi 
melodi  di  esplorare  il  petto  anche  merce 
dello  stesso  tatto  nelle  malattie  del  cuore, 
e di  parlare  del  modo  con  cui  debbano 
essere  adoperali.  Pria  però  di  inoltrarmi 
in  tale  soggetto , farò  riflettere  che  per  ciò 
che  spetta  ai  segni  i quali  ci  devono  indi- 
care se  la  sede  della  malattia  sia  nel  pe- 
ricardio e sulla  superficie  del  cuore  j quelli 
marcali  sotto  le  lettere  ò,  c,  d,  poco  o 
nulla  potranno  suggerirci  di  certo  intorno  a 
siffatta  teorica  e che  quelli  che  sono  de- 
I sunti  dai  sintomi  medesimi  potranno  con 
i molta  verosimiglianza  guidarci  nella  diagnosi 
in  caso  di  concrezione  del  pericardio  al 
1 cuore,  e di  idrope , come  eziandio  di  escre- 
jscenze  che  si  formano  al  di  fuori  del  cuore, 
:e  di  malattie  apparenti  di  quest’  organo  5 
di  queste  ultime  ho  già  dimostrato  il  modo 
di  distinguerle  dalle  vere,  e delle  prime 
è mio  divisarnento  di  parlarne  in  avvenire  5 
ima  ripeto  che  appena  ci  sarà  possibile  po- 
ter determinare  i sintomi , mercè  dei  quali  si 
: possa  riconoscere  un’  escresenza  formata  al 
di  fuori  del  cuore.  Altre  malatiie  esterne 
1 poi  che  avvengono  nel  pericardio  e sulla 
llsuperficie  del  cuore;  come  p.  e.  effusione 
|di  materia  purulenta  e la  suppurazione  ivi 
■formatasi , si  possono  dedurre  dal  progresso 
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della  malattia,  ove  abbia  avuto  luogo  una 
infiammazione  non  che  dall’  andamento  pro- 
prio dei  sintomi  j non  sono  che  gli  ascessi 
i quali  formansi  lentamente  , quelli  che 
con  grande  difficoltà  si  possono  distingue- 
re, e al  più  se  ne  può  sospettare  la 
presenza,  ogni  volta  che  dalla  cute  sla 
stata  retropulsa  della  materia  morbifica  , e 
che  dietro  a una  tale  ripulsione  siansi  ap- 
palesati dei  sintomi  di  malattia  di  cuore. 

Ma  per  riguardo  al  determinare  se  una 
malattia  del  cuore  abbia  la  sua  sede  nella 
destra  metà  del  cuore  piuttosto  che  nella 
sinistra,  e così  pure  se  nelle  orecchiette, 
0 ne’  ventricoli , fa  d’  uopo  comprendere 
insieme  tutti  gli  accennali  mezzi.  Voglio» 
adunque  primieramente  considerare  in  quali 
modo  debbano  essere  fatte  le  diverse  in-> 
dagini,  e cosa  esse  ci  possano  dirigere: 
per  farne  in  seguilo  l’applicazione  ondei 
determinare  la  diagnosi  in  quisiione. 

I.)  Del  metodo  di  esplorare  il  hat‘- 
tito  del  polso  ^ onde  ci  possa  ser~- 
vire  di  mezzo  per  la  diagnosi  delle', 
malattie  del  cuore. 

Ella  è certamente  cosa  assai  importante 
che  il  medico  eserciti  il  suo  tatto  per  de-- 
terminare  le  varie  aberrazioni  dallo  stato» 
normale  del  battito  del  cuore,  comesi  suol, 
fare  nel  tastare  il  polso  j circostanza  la  quale 
è stala  per  lo  più  trascurata,  quantunque 
d’  altronde  essa  sia  della  inassitna  impor- 
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taiiza  per  rintracciare  le  malattie  del  cuore. 
Fa  d’ uopo  quinci  che  egli  conosca  esat- 
tamente il  normale  battito  del  cuore , ed 
egli  è poi  eziandio  cosa  molto  utile  di  es[)Io- 
rare  in  tutte  le  opportune  circostanze  negli 
ammalati  il  battito  del  cuore , per  esercì' 
tare  in  tal  guisa  il  tatto  a conoscerne  le 
Il  sue  deviazioni.  Niuno  vi  fu  che  abbia  dato 
|i intorno  a ciò  delle  buone  regole,  e forse 
Il  non  v’  ha  alcun  medico,  il  quale  abbia  sa- 
jpuro  fare  così  bene  una  tale  esplorazione 
quanto  il  celebre  ;Albertini  , per  cui  non 
posso  a meno  di  qui  riportare  quasi  ver- 
balmente quello  che  questo  insigne  medico 
ci  ha  comunicato  intorno  ad  un  tal  soggetto. 
Gli  autori  che  scrissero  dopo  di  lui  sulle 
malattie  del  cuore  hanno  trattato  questa 

I materia  con  molto  minore  attenzione. 

Si  aj)plichi  adunque  , secondo  Albertini 
^pag.  385.)  il  palmo  della  mano  sul  petto, 
in  modo  che  il  dito  medio  arrivi  in  alto 
sino  al  disopra  della  clavicola , si  osservi 
aiicntamente  il  movimento  delle  arterie  del 
collo  e delle  vene,  e si  vegga  se  il  battito 
del  cuore  presenti  segni  d’ una  malattia  di 
esso  ^ se  ci  verrà  fatto  di  riscontrare  tali 

1 segni , si  dovrà  allora  rintracciarne  degli 
altri , onde  giungere  a convincerci  della 
presenza  di  una  tale  malattia*  se  nel  bat- 
tilo del  cuore  non  si  scorga  alcuna  aberra- 
zione ( come  accade  nei  vizj  della  destra 
metà  del  cuore,  e segnatamente  nelle  di- 
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latazioni  ) si  cerchi  in  t^al  casto  di  scoprirli 
mercè  di  altri  segni.  Quindi  Albeutini  è 
d’opinione  che  per  tal  guisa  la  mano  esplo- 
ratrice del  medico  esercitato  potrà  scoprire 
se  il  battito  del  cuore  sia  normale , o no  , 
e quale  ne  sia  la  deviazione , se  il  movi- 
mento irregolare  abbia  luogo  nello  stesso 
cuore,  o nelle  vicinanze  di  esso,  se  il  corpo 
cbe  pulsa  superi  la  circonferenza  del  cuo- 
re ^ o no.  Egli  stesso  imparò  in  tal  guisa  a 
distinguere  il  battito  del  cuore  dalla  pulsa- 
zione di  un  aneurisma  deH’arco  dell’  aorta,  e 
questa  da  quella  che  ha  luogo  in  caso  d’in- 
grossamento del  cuore;  inoltre  il  doppio 
aneurisma,  e V ernia  del  cuore  (cioè  F ab- 
hassameuto  del  cuore  ) siccome  gli  è pur 
anche  spesso  accaduto  in  caso  di  pulsazione 
in  vicinanza  dello  stomaco  di  poter  distin- 
guere che  non  vi  era  aneurisma  di  sorta, 
perchè  non  gli  venne  fatto  di  scorgere  au- 
mentata la  circonferenza  del  vaso  che  pul- 
sava Non  tralascia  per  altro  di  avvertire 
di  guardarsi  a non  giudicare  tosto  della 
presenza  d’  una  malattia  di  cuore  in  caso 
che  il  battito  del  cuore  e del  polso  e la 
respirazione  deviano  dallo  stato  naturale, 
ed  accenna  con  molta  esattezza  le  circo- 
stanze sotto  le  quali  può  aver  luogo  una 
morbosa  azione  del  cuore,  senza  che  vi 
esista  malattia  alcuna  di  detllorgano. 

O 

Ed  in  vero  parte  mercè  della  sola  esplo- 
razione del  battito  del  cuore,  e parte  fa- 


cendo  altresì  il  paragone  del  sintomi  si 
potrà  distinguere  1’  ingrossamento  di  tutto 
il  cuore,  e della  sua  destra  metà,  la  pre- 
senza di  un  tumore,  al  quale  si  propaga 
il  battito  del  cuore,  il  cangiamento  di  que- 
st’organo,  la  concrezione  del  pericardio, 
la  comunicazione  tra  le  due  metà  del  cuo- 
re , e non  di  rado  lo  stringimento  delle 
aperture  di  comunicazione  tra  le  orecchiette 
ed  i ventricoli , e si  potrà  giungere  a pre- 
dire la  stessa  inazione  sin  anche  dei  ven- 
tricoli del  cuore  prodotta  da  ossificazione. 
Le  dilatazioni  delle  rispettive  cavità,  e se- 
gnatamente della  destra  appena  potransi 
con  questo  mezzo  distinguere,  poiché  in 
questo  caso  la  situazione  di  queste  parti 
di  troppo  si  cangia,  ed  il  luogo  iii  cui  si 
sente  il  battito  del  cuore  troppo  facilmente 
potrebbe  trarre  in  errore.  Allorquando  mi 
tarò  a considerare  questi  diversi  stati  mor- 
bosi, parlerò  anche  con  maggior  precisione 
delle  variazioni  del  battito  dei  cuore,  e 
per  ciò  non  voglio  qui  più  a lungo  trat- 
tenermi su  di  un  tale  oggetto. 

2.)  La  percussione  del  petto.  c\vve:s- 
BRUOGER.  ha  già  da  mollo  tempo  rac- 
comandato il  metodo  di  esplorare  il 
torace  mercè  del  percuoterlo  cogli 
apici  delle  dita  della  mano  destra,  per 
indovinare  dal  suono  ,che  questa  per- 
cussione del  petto  mandava , la  pre- 
senza di  alcune  malattie  del  petto,  egli 
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credeva  che  per  tal  modo  si  potesse- 
scoprire  1*  esistenza  di  corpi  stra- 
nieri, e segnatamente  delle  raccolte- 
acquose  nella  cavità  del  petto,  giac-- 
ché  in  questo  caso  percuotendo  ili 
petto  non  tramanda  il  solito  suono,, 
ma  bensì  un  suono  muto.  Gorvisart- 
ha  impiegato  un  tale  metodo  per- 
esplorare  il  petto,  e lo  ritiene  quali 
mezzo  efficace  per  perfezionarne  lai 
diagnosi  j nella  maggior  parte  delle- 
malattie  del  cuore  la  sinistra  cavitai 
del  petto  sotto  la  percussione  noni 
manda  che  un  suono  ottuso , prin- 
cipalmente paragonando  il  detto  suo-- 
no  con  quello  che  manda  la  destrai 
cavità  j egli  crede  che  talvolta  ini 
caso  di  qualche  malattia  di  cuore; 
il  suono  della  cavità  sinistra  dell 
torace  sia  di  poco  più  chiaro  che- 
in  istato  naturale,  ma  ciò  per  altro) 
prosegue  questo  autore,  indica  uno) 
stato  abnorme  del  cuore , ma  che* 
non  si  è ancora  con  grande  inten-* 
sità  appalesata*  e che  coll’ esercizio) 
s’ istruirà  il  medico  a ben  distinguere* 
quel  grado  del  suono  che  ha  luogo* 
in  caso  che  gli  organi  del  petto  sii 
trovino  in  perfetto  stato  di  sanità,, 
e che  inoltre  egli  potrà  in  tal  guisai 
apprendere  a dare  in  qualche  modo) 
il  valore  al  grado  di  solidità  di  quel 


corpo  che  attende  il  suono  naturale- 
dei  petto  , e che  per  non  esser 
tratti  in  errore  nel  determinare  il 
suddetto  valore , debbasi  calcolare  il 
naturale  spessore  dei  velamenti  del 
petto , non  che  l’ azione  delle  rac- 
colte acquose  che  in  queste  parti 
sì  di  frequente  ci  vien  fatto  d’  in- 
contrare. 

Se  adttnque  si  voglia  parlare  del  vantag- 
gio che  si  ritrae  dal  suono  che  tramanda 
il  petto  col  far  su  di  esso  una  percussione 
non  v’ha  dubbio  che  quella  cavità  la  quale 
trovasi  riempita  da  un  corpo  straniero , 
come  anche  la  sinistra  allorché  la  sua  in- 
terna capacità  sia  divenuta  più  angusta  per 
r ingrossamento  del  cuore  o per  la  dilata- 
zione dei  grossi  tronchi  vascolari , o per 
tumori  cistici , o steatomi , per  cui  i pol- 
moni sono  spinti  all’  indietro,  non  v’ha 
dubbio,  io  dico,  che  in  questo  caso  percuo- 
tendo il  petto  tramanderà  effeitivamente 
un  suono  muto  che  chiararamenie  si  potrà 
distinguere,  e questo  mezzo  poi  merita 
:aruo  più  d’essere  adoperato  nell’ esplorare 
indie  tutte  le  altre  affezioni  del  petto, 
losciachè  trattandosi  di  malattie  tanto  oscu- 
re, non  dobbiamo  disprezzare  alcun  niez- 
:o  , atto  a somministrare  una  qualche  strada 
j ler  rendere  meno  difficile  la  diagnosi  di 
j»se^  ed  io  medesimo  nei  casi  da  me  po- 
anzi  rauimeuiaii  ne  ho  ritratto  del  van- 
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taglio.  Non  mi  è per  altro  riescilo  ancora 
mercè  dell’ esercizio  di  rendere  il  mio  latto 
cosi  perfetto,  onde  poter,  come  Gorvisart, 
determinare  dal  suono  il  grado  di  spessore 
del  corpo  che  si  trova  nella  cavità  del  pet- 
to , e risguardo  un  tal  metodo  come  nn 
semplice  mezzo  accessorio  si  per  con- 
vincerci con  [maggior  sicurezza  della  se- 
de di  una  malattia  esistente  nella  cavità 
del  petto,  ed  inoltre  assieme  ai  sintomi 
per  determinare  con  maggior  precisione  il 
genere  della  malattia  stessa.  All’opposto 
dubito  assai  se  in  caso  di  rislringimento 
delle  aperture  di  comunicazione , o in  caso 
di  aderenza  del  pericardio,  e simili  vizj , si 
possa  da  un  tal  metodo  conchiudere  qual- 
che cosa  di  certo. 

3.)  La  compressione  dell*  ahdome. 
Se  cogli  apici  delle  dita  si  preme 
la  regione  dello  stomaco  , e si  scorra 
con  esse  dal  basso  all’ alto,  gli  am- 
malati in  cui  vi  sia  una  dilatazione 
del  cuore  , soffrono  secondo  Bichat 
quella  medesima  ansietà  appunto, 
che  in  essi  si  risveglia  allorché  si 
collocano  in  una  posizione  orizzon- 
tale 5 anziché  a maniera  che  più  o 
meno  si  comprime  , il  basso  ventre 
si  accrescono  persino  i sintomi  di 
soffocazione j il  battito  del  cuore  si 
rende  più  gagliardo,  e parimente 
le  labbra  , e le  altre  parli  acquistano 
un  color  bleù  più  intenso.  * 
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CoRvisART  tenta  dì  togliere  il  vantaggio 
e laguisie/.za  a questo  metodo,  dicendo,  che 
si  danno  degli  infermi  cardiaci  ai  quali  si 
alleviano  per  sino  gli  incomodi  se  loro  de- 
licatamente si  prema  l’addome^  che  la  mag- 
gior parte  di  questi  ammalati  ritraggono  il 
più  grande  sollievo,  se  si  collocano  in  una 
positura  piegata  all’ avanti  j che  inoltre  an- 
che l’uomo  il  più  sano  prova  un’oppres- 
sione del  respiro  se  si  comprimano  i tegu- 
menti dell’  addome  spingendoli  verso  il 
petto,  rendendo  in  tal  guisa  più  angusta 
questa  cavità,  e che  appunto  questo  segno 
sia  poco  concludente,  perchè  nelle  dilata- 
zioni del  cuore  non  si  manifesta  chiaramente 
quanto  basta  , per  conchiudere  qualche  cosa 
di  certo  , e che  finalmente  in  caso  di  grande 
gonfiezza  della  pelle  non  è nemmeno  pos- 
sibile di  jioterlo  metter  in  pratica. 

Son  costretto  qui  di  ricordare  che  questa 
compressione  fatta  alla  regione  dello  sto- 
maco verso  il  petto  , non  può  assolutamente 
essere  considerata  qual  sintoma  generale 
delie  malattie  del  cuore  , ma  che  non  me- 
rita poi  quel  disprezzo,  come  vorrebbe  CoR- 
visART  , e che  una  tale  maniera  di  esplo- 
rare l’addome  è ben  di  spesso  assai  van- 
taggiosa, come  io  stesso  ho  potuto  colla, 
esperienza  comprovare.  Non  si  può  rivo- 
care  in  dubbio  che  gli  ammalati  di  cuore 
in  caso  di  dilatazione  di  quest’  organo  sof- 
fiono  da  una  siffatta  compressione  del  basso 
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ventre  un’oppressione  del  respiro  luita  loro 
particolare  , e provano  un  senso  di  dolore 
ottuso,  e di  ansietà,  da  cui  non  sono  sor- 
presi nè  i sani , nè  quelli  che  hanno  altri 
vizj  del  cuore,  quando  anche  a questi  egual- 
mente si  comprima  l’addome^  ed  io  in 
uno  de’  miei  ammalati,  in  cui  i sintomi 
erano  assai  oscuri  , con  un  tal  mezzo  se- 
gnatamente mi  sono  convinto  della  presenza 
della  sua  malattia  di  cuore.  Ed  in  vero  ta- 
cihneme  si  compreiiderà  la  verità  di  questa 
cosa  , riflettendo  che  la  sensazione  generale 
di  un  cuore  infermo  per  dilatazione  trovasi 
sempre  innalzata.  Siffatto  mezzo  di  esplo- 
rare r addome  è utile  altresì  in  casi  di  ade- 
renza del  pericardio,  poiché  in  tal  modo 
si  può  meglio  distinguere  il  forte  stiramento 
al  diaframma  che  accade  nella  sistole  del 
cuore.  Qinci  io  son  d’avviso  che  trattan- 
dosi di  dover  far  la  diagnosi  dello  malattie 
del  cuore,  che  per  se  stesse  sono  avvolte  in 
tanta  oscurità  ed  incertezza,  non  debbasi 
tralasciare  di  giovarsi  anche  di  un  siffatto 
metodo  di  percuotere  il  petto. 

Passo  ora  a parlare  della  diagnosi  onde 
determinare  se  la  sede  delle  malattie  del 
cuore  ^la  nella  destra , o sinistra  sua 
pietà , come  anche  se  1'  affezione  risieda 
nelle  orecchiette  o ne'  ventricoli. 

Diagnosi  delle  malattie  del  cuore  ri- 
guardo alla  loro  sede  nella  destra^  o 
ministra  metà  di  quest'  organo. 


Siccome  il  cuore  sinistro  presiede  alla 
grande  circolazione,  ed  il  destro  alla  pic- 
cola, o alla  polnionare,  e che  perciò  il 
primo  merita  il  nome  di  cuor  aortico,  ed 
il  secondo  di  cuor  polmonare,  perciò  si 
potrebbe  credere  che  non  si  dovessero  in- 
contrare grandi  diificollà  nel  determinare 
se  la  sede  dello  stato  moiboso  sia  nella 
sinistra  , o nella  destra  metà.  Cosi  appunto 
va  la  cosa,  e ben  tosto  se  ne  comprenderà 
la  cagione  qualora  si  rifletta  che  arncndue 
le  metà  del  cuore  sono  tra  di  loro  unite 
per  l’unità  della  loro  funzione,  e che  per 
conseguenza  il  disturbo  dell’  una  deve  eser- 
citare una  particolare  influenza  sull’  altra 
non  che  su  le  altre  funzioni,  che  da  questa 
dipendono.  Ciò  è anche  facile  di  ispiegare 
mercè  1’  esperienza.  11  sangue  per  le  vene 
polmonari  ritorna  nell’ orecchietta  sinistra, 
ora  se  in  questo  luogo  vi  sia  un  ostacolo, 
che  impedisca  al  sangue  di  scaricarsi  nel 
ventricolo  sinistro,  deve  necessariamente 
nascere  una  sproporzione  tra  la  copta  del 
sangue  condotta  ai  polmoni,  e quella  che 
da  questi  visceri  ritorna  al  cuor  sinistro, 
l’effetto  della  quale  sproporzione  sarà  la 
pletora  dei  vasi  polmonari  ( cioè  i vasi  pol- 
monari rimarranno  zeppi  di  sangue.  ) Ed 
in  vero  dietro  i ristnngimenti  dell’ apertura 
ira  il  ventricolo,  e l'orecchietta  sunsìra, 
veggiamo  manifestarsi  i sintomi  del  morbo 
ceruleo,  egualmente  che  allorquando  questo 


lisuiiigimento  abbia  luogo  nell’  apertura  del 
cuor  destro,  ovvero  nelle  vene  polmonari; 
e a dii’  il  vero  fa  d’  uopo  necessariamente 
che  sì  nell’ uno  che  nell’ altro  caso  le  quan- 
tità del  sangue  che  resta  ossigenata  debba 
essere  minore  di  quella  che  richiedesi  pel 
liisogno  deir  organistno , come  ho  già  ac- 
cennalo parlando  dei  sintomi  del  morbo 
ceruleo.  Inoltre  da  quanto  risultò  dal  con- 
fronto fatto  di  molle  sezioni  di  cadaveri, 
consta  che  in  cjne’  casi  in  cui  si  frappone 
un  ostacolo  alla  corrente  del  sangue  per 
il  cuore  sinistro,  per  lo  più  si  formano 
dilatazioni  nel  cuor  destro,  e che  all’  op- 
posto essendo  ristretta  la  strada  per  il  cuor 
destro,  di  rado  soltanto  ci  vien  fatto  di  rin- 
venire dilatazione  del  cuor  sinistro.  Senza  dar 
alcun  valore  al  meccanico  modo  troppo  sem- 
plice di  spiegare  eoi  suaccennati  fenomeni 
la  immediata  origine  delle  dilatazioni  per 
mezzo  dei  rislringimenii , si  può  conchiu- 
dere che  in  conseguenza  dei  grandi  rap- 
porti coi  quali  mercè  dei  vasi  polmonari 
sta  il  cuor  destro  con  il  sinistro,  possono 
benissimo  le  dilatazioni  del  cuor  destro  es- 
sere prodotte  da  rislringimenti  del  sinistro, 
;»uenUe  all’  oppo;.lo  si  grande  è la  distanza 
che  passa  tra  l’ aorta  in  un  con  la  vena 
cava,  ed  il  cuor  destro,  gli  ostacoli  che 
impediscono  al  sangue  di  scaricarsi  nel 
cuor  destro  , non  così  facilmente  potranno 
reagite  sul  sinistro , e disturbare  la  sua 


azione.  Nulla  raerio  dairosscrvare  clié  alTap- 
palesarsi  a preferenza  i rislrin^imenli  del 
cuor  sinistro  spesso  hanno  per  loro  conse- 
guenza le  dilatazioni  del  destro,  si  renderà 
vieppiù  dubbia  ed  oscura  la  diagnosi , poiché 
potranno  di  leggeri  appalesarsi  a preferenza 
i sintomi  dell’  affezione  secondaria  , cioè  della 
dilatazione  del  cuor  destro,  e rendere  per 
tal  guisa  più  oscuri  c|uelli  che  dipendono 
deir  ostacolo  che  esiste  nella  parte  sinistra. 

Anche  i disturbi  che  accadono  nella  re- 
t spirazione,  presi  isolatamente  poco  di  certo 

Ici  somministrano  per  determinare  la  sede 
di  una  malattia  del  cuore , come  ho  già 
diffusamente  accennato  nel  primo  volume 
parlando  in  un  particolare  articolo  dei  di- 
sturbi della  respirazione  come  effetti  di 
malattie  del  cuore,  imperciocché  può  na 
scere  il  disturbo  di  questa  funzione , e ap- 
palesarsi anche  la  tosse  e persino  con  escreati 
di  sangue  nero,  tanto  se  il  polmone  si  trovi 
il  zeppo  di  sangue  , quanto  se  questo  viscere 
ne  contenga  una  troppo  piccola  quantità. 

Un’  altra  circostanza  la  quale  setnbra  po- 
terci istruire  con  maggior  precisione  quale 
j sia  la  parte  del  cuore  sorpresa  dalla  ma- 
lattia, è la  qualità  delle  pulsazioni  in  quelle 
parti  cui  1 aorta  distribuisce  il  sangue  iu 
essa  contenuto.  Ed  in  vero  sembra  cosa 
naturale  che  le  malattie  del  cuore  debbano 
su  queste  parli  avere  un’  influenza  di  gran 
lunga  maggiore  di  quella  che  esercita  il 
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cuor  destro.  Ma  uopo  è di  non  dare  a 
q,uesta  asserzione  mollo  peso,  imperocché 
.spesso  nelle  più  grandi  morbose  alierazioai 
del  cuor  sinistro,  il  polso  rimane  almeno 
regolare,  quando  all’ opposto  nelle  malattie 
del  cuor  destro  spesso  si  fa  alternativa- 
mente irregolare  j la  cagione  del  primo  fe- 
nomeno è riposta  nella  relativa  indipendenza 
delle  arterie  dal  cuore  j e quella  del  secondo 
si  è che  allorquando  il  ventricolo  destro 
sia  forzato  ad  una  azione  irregolare,  anche 
d sinistro  è tratto  con  esso  ad  una  irrego- 
larilcà  nella  contrazione , e nella  dilatazio- 
ne ^ il  cuor  sinistro  è quello  che  regge  la 
aorta  in  quanto  che  il  battito  dei  fami  di 
essa  accade  contemporaneamente  al  bat- 
tito del  cuore,  sempre  che  però  non  vi 
sia  alcun  ostacolo  che  impedisca  al  sangue 
di  entrare  nel  ventricolo  sinistro , o di  sca- 
ricarsi da  questo  nell’ aorta  ,*  ma  non  solo 
in  questi  casi,  ma  anche  allorché  l’azione 
del  destro  ventricolo  del  cuore,  riguardo 
alle  sue  parti  organiche  è divenuta  nulla , 
come  p.  e.  accade  in  caso  di  ossificazione, 
in  questo  caso  il  ventricolo  del  cuore  resta 
sempre  ripieno  di  una  parte  di  sangue,  e 
r altra  parte  contraendosi  l’orecchietta  merce 
dell’impulso  da  essa  ricevuto,  è spinta 
nell’ aorta  j in  tale  stalo  l’ orecchietta  per 
lo  più  acquista  maggior  densità,  e fa  le 
veci  di  ventricolo 5 ragion  per  cui  ne  nasce 
una  sproporzione  affatto  particolare  colle 
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anerie.  Ma  tanto  in  questo  caso,  come 
anche  allorché  rimane  interrotta  la  libera 
comunicazione  ira  le  cavità  del  cuore  , e 
r a[)ertiira  dell’ aorla  , come  si  è rinvenuto 
nelle  sezioni  dei  cadaveri  , pure  talora  il 
polso  durante  la  vita  si  è mantenuto  rego- 
lare, e ciò  non  senza  grande  meraviglia 5 
il  che  prova  per  ultimo  che  1’  aorta  in  que- 
sto caso  deve  assumere  una  parte  dell’ azio- 
ne del  cuore. 

Finalmente  si  potrebbe  credere  , ciò  che 
è stalo  anche  da  molli  adottato,  che  la 
pulsazione  delle  vene  giugolari  dovesse  in- 
dicare l’affezione  del  cuor  destro.  Ed  in 
vero  così  avviene,  come  ho  già  dimostrato 
nel  prinio  volume,  ma  giova  per  altro  av- 
vertire che  nell’  indicala  malattia  non  sem- 
pre ha  luogo  una  tale  pulsazione. 

Dalle  sin  qui  delle  cose  risulta  che  si 
ingannerebbe  a parlilo  colui  il  qiiale  dal 
modo  con  cui  fu  esposto  c.iò  che  accade 
nel  cuore  e nei  vasi  nel  tetnpo  della  cir- 
colazione , pretendesse  di  ricavare  dei 
segui  per  determinare  quale  sia  la  parte 
del  cuore  che  a preferenza  trovasi  mal 
aflelta,  e che  non  abbiamo  sictui  segni 
generali  con  cui  poter  precisare,  con  cer- 
tezza la  palle  affetta  del  cuore.  ConvisviiT 
e Burns  convengono  aneli’ essi  perfetiamenic 
nella  suddetta  o()inionc  INuilameuo  i par^ 
ticolari  vizj  delle  diverse  cavità  del  cuor 
destro^  O-  del  sinistro  ^ somministrano  a 
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dir  il  vero  srcuri  segni  caratierisiici , ondo 
distinguere  qual  pane  di  quest’  organo  sia 
alTeiia.  Allorcliè  cadrà  in  acconcio  di  par- 
lare dr  ciascuno  di  questi  vizj  in  particola- 
re, che  io  considero  come  tanti  generi  delle 
malattie  del  cuore,  sottoporrò  pur  anche 
ad  una  più  esalta  disamina  non  solo  i suac- 
cennati segni,  ma  altresì  tutti  i sintomi 
che  sogliono  accompagnare  ognuno  di  essi. 
Per  vieppiù  metter  in  chiaro  questo  aggetto 
della  dia  gnosi,  è mio  divisamenio  prima  di 
accennare  sokanio  i momenti  principali  a cui 
deve  essere  appoggiato  il  nostro  giudizio, 
e fare  alcune  critiche  riflessioni  sulle  teorie 
date  dai  duo  suucceunali  celebri  scrittori. 

1 due  più  importaiui  vizj  delle  cavità 
del  cuore,  i quali  al  tempo  istesso  indi- 
cano in  generale  gli  estremi  dei  vizj  del 
cuore,  sono  la  dilatazione,  o il  rlstringi- 
nienloj  la  prima  ha  luogo  o in  un’  orec- 
chietta, o in  un  ventricolo,  o in  amendue 
al  tempo  istesso;  il  secondo  o in  una  aper- 
tura di  comunicazione  ira  un’orecchietta 
ed  un  ventricolo,  o all’ uscita  di  un  tronco 
arterioso. 

Questi  due  opposti  stati  si  appalesana 
assolutamente  in  diverso  modo,  e dai  loro 
particolari  segni  caratteristici  si  può  deter- 
minare quale  sia  la  parte  del  cuore  che- 
ue  è affetta. 

In  caso  di  dilatazione  d’una  metà  del' 
cuore,  ed  ove  la  comunicazione  col  tron.cO' 


àfletioso  cui  iinmecliaiamente  è congiunta, 
sia  libera,  dovrà  uecessariaincuio  ove  ra- 
zione del  cuore  si  aaumenlaia  essere  spinta 
nel  vaso  un’  onda  sanguigna  maggiore  in 
proporzione  della  sua  capacità  , mentre 
all’  o[>posto  in  caso  di  ristriugirnenio  di 
un’apertura,  la  cavità  a questa  sottoposta 
sia  essa  il  ventricolo,  o il  principio  del- 
r arteria  5 dovrà  risguardarsi  come  disgiunta 
dal  luogo  del  restringimento  non  solo  mcc- 
eanicamente,  ma  altresì  dinamicamente, 
poiché  deve  necessariamente  in  questo  caso 
esser  tolta  1’ armonia  dell’ azione  tra  questa, 
e la  cavità  posta  superiormente  ad  essa. 
La  conseguenza  di  questo  doppio  stato  ri- 
guardo al  cuor  sinistro^  deve  essere  che 
il  battito  del  polso  in  caso  di  dilatazione 
del  cuor  sinistro  debba  corrisponder  pcr- 
feitarnonte  all’  innormale  battito  del  cuore^ 
come  anche  avuto  rigu  rdo  alla  frequenza 
alla  forza , ed  al  suo  ritmo.  Ciò  è puran- 
l che  confermalo  pienamente  dalla  sperienza. 
1 Ma  se  abbia  luogo  il  ristringimento  in  un 
( apertura  di  comunicazione  , la  cosa  va'  di- 

I Tersamente.  INello  stalo  di  quiete  il  polso 
è per  lo  più  regolare  , anche  nel  caso  in 
cui  il  rislringimento  sia  grandissimo,  ma 
tosto  che  dietro  qualche  rnovimeiilo  del 
corpo,  o qualche  commozione  d’aniìuo  sia 
innalzala  l’azione  del  cuore,  allora  il  polso- 
si  fa  in  vane  guise  irregolare^  ma  in  que- 
sto caso  il  polso  non  va  d’  accordo  col 
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battito  del  cuore  , ne  per  la  frequenza  dei 
battiti  nè  per  la  forza  .,  e quesio  al  ceno 
è il  più  importarne  criterio  di  un  tale 
stato.  Se  il  nsiringimenlo  si  trova  all’  aper- 
tura tra  un  ventricolo , ecl  un’  orecchietta  , 
o che  il  ventricolo  sia  passato  all’  induri- 
mento, e che  r orecchietta  assuma  le  fun- 
zioni del  ventricolo,  come  lio  già  detto  nel 
(Voi.  I.  .pag.  247.  e seg,  ) nasce  in  tal 
caso  una  specie  di  puls-azione  nel  petto  y 
il  polso  non  è sincrono  al  battito  del  cuo- 
re, non  è forte,  nè  duro,  è facilmente  si 
rende  irregolare  , e quasi  sempre  è frequen- 
te j pure  secondo  l’asserzione  di  BuRrts 
(p.  187.)  può  nullameno  il  cuore  in  que- 
■sta  circostanza  dietro  spossamento  in  se- 
guito a movimenti  , battere  con  grande  ce- 
lerilà , e il  polso  rimanere  ne!  suo  primiero 
ritmo.  Se  sia  listrelia  l’  apertura,  dell’aorta 
facilmente  ne  segue  la  più  gagliarda  pul- 
■sazione  nel  petto,  ed  il  polso  per  lo  più 
è continuamente  irregolare,  e divien  tale 
dietro  il  più  piccolo  stimolo  portato  al 
cuore  , non  si  riscontrerà  giammai  ampio  , 
abbencbè  possa  presentare  una  certa  qual 
durezza.  In  siffatti  ristringimenti  si  scorge 
altresì  per  lo  più  un  certo  sibilo , ed  un 
certo  rumore  nel  cuore,  ehe  si  comunica 
anche  al  polso,  come  rnolto  bene- fa  osser- 
vare CoRVISART  (287.) 

Per  ciò  che  concerne  ai  sintomi  della  re- 
spirazione in  caso  di  dilatazione  del  cuor 


sinistro^  CoRvisAnx  è d’avviso  che  la  man- 
canza del  respiro  ( i’essoufleruent  ) sia  di 
gran  lunga  piò  grande  e più  frequente,  e la 
tosse  con  sf)Uli  di  sangue  nelle  dilatazioni 
del  cuor  destro,  osservisi  di  più  die  in  quelle 
del  sinistro  (pag.  i4o  ).  Riguardo  poi  ai /’£- 
\ stringimenti  della  via  che  conduce  al  cuore, 
I dice  solamente  ( 232.  235.)  che  parimente 
I r o[)prcssione  del  respiro  è minore  nei  i i- 
I stringimenti  della  parte  sinistra  Ho  accennato 
ciò  di  passaggio,  ed  è mio  divisamento  di 
metter  tosto  in  chiaro  con  maggior  preci- 
sione quanto  fu  da'  me  detto  intorno  ad  uu 
tale  soggetto. 

Se  la  dilatazione  ^ o il  ristringi  mento 
; abbia  luogo  nel  c«orrZf’.y/i’0  , si  potrebbe  cre- 
■ dere  che  questi  due  stati  si  dovessero' di.stin- 
Hgtiere  non  tinto  dal  battito  del  cuore  e;  del 
I polso,  quanto  dalle  determiu  aie  uiodilicazu  ni 
della  respirazione.  Per  poter  dare  su  d_r  < io 
h un  esalto  giudizio,  mi  veggo  di  nuovo  costretto 
i a rischiarare  ciò  che  su  tale  oggetto  hanno 
I detto  i miei  antecessori  Cokvisaht  adunque 
I è d’  opinione  che  nelle  dilatazioni  del  cuor 
destro  il  battito  del  cuore  spesso  sia  iniennit- 
tente  ed  irregolare  , poiché  in  questo  caso 
spesso  ha  luogo  il  ristnngrmenio  della  siui- 
apertura  venosa,  e che  delibasi  quindi 
partito  più  dal  disturbo  della  respirazione 
dipende  dalla  piccola  circolazione,  giac- 
allora  vi  ha  o[)pressione  di  respiro  molto 
grande  che  nelle  dilatazioni  del  cuor 
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sinistro.  In  caso  poi  tli  risirln«imento  defl'a< 
strada  che  mette  al  cuor  destro , dice  lo 
stesso  amore  che  è difficile-  al  sommo  di 
fare  una  certa  diagnosi,  mentre  non  si  può 
esplorare  il  polso  delle  arterie  polmonari , 
e la  particolare  modificazione  del  respiro 
che  necessariamente  deve  aver  luogo  , per- 
chè vien  condotta  per  i polmoni  una  quan- 
tità troppo  piccola  di  sangue , e non  è ab- 
bac  tanza  chiara  , per  poterla  distinguere  da 
opielle  specie  di  oppressioni  del  respiro 
che  dipendono  dalle  diverse  malattie  dei 
polmoni.  Finalmente  conchiude  che  presi 
insieme  i segni  di  una  forte  pletora  veno- 
sa generale,  e del  fegato  in  particolare, 
come  anche  tenendo  a conto  la  grande  e 
anticipata  oppressione  del  respiro  con  polso- 
poco irregolare  j lo  che  accade  in  caso  di 
rislringimenii  del  cuor  sinistro  ( il-  quale 
però  è sempre  più-  irregolare  che  in  isiato 
normale)  tutte  queste  cose  valgono  ad  in- 
dicarci una  tale  affezione  della  destra  metà- 
dei  cuore. 

Fa  d’uopo  che  io  faccia  alcune  riflessioni 
su  queste  massime.  Per  ciò  che  spetta  ai 
vizj  dei  polmoni  mi  lusingo  d’  aver  suffi- 
cientemente esaminati  i segni  distintivi  della 
dispnea  da  essi  dipendente.  Tutte  le  altre 
loro  idee  sono  basate  sulla  connessione 
meccanica  dei  due  sistemi  arteriosi  coi  loro 
jiispeitivi  organi , ma  trascurarono  poi  la. 
connessione  che  esiste  tra  i polmoni , ed 


iì  cuor  sinlsiro  la  qirale  parrmentr  e me'- 
diata,  ed  il  risuliamenlo  a dir  il  vero  è 
poco  conforme  all’  esperienza.  Intorno  a 
questo  oggetto  mi  sono  di  già  in  generale 
bastantemente  esteso  nel  primo  Volume, 
qui  però  dovendo  i-o  esaminare  con  mag- 
gior precisione  i segni  deU’  affezione  della 
destra  metà  del  cuore , deggio  ricordare 
che  in  generale  non  si  può  asserire  essere 
l’oppressione  del  respiro  maggiore  ne’  vizj 
della  parte  destra  che  in  quelli  della  sinU 
stra.  in  certe  circostanze  essi  sono  della 
egual  intensità  in  amendue  questi  stati, 
e sarà  molto  difficile  , dal  grado  dell’  op- 
pressione poter  rintracciare  quale  sia  la 
parte  affetta  del  cuore.  Ben  a ragione  dice 
Burns  ( ) che  la  difficile  respirazione 

dietro  al  moto  , gli  escreati  di  sangue  acquo- 
so, non  che  1’  emottisi,  il  dolore  pumorio 
e la  dispnea  , sono  da  considerarsi  come 
segni  de!  restringimento  del  cuor  sinistro, 
e che  un  senso  di-  peso,  sul  petto  l’op- 
pressione , e una  sensazione  di  costrizione, 
sono  i caratteri  del  ristriogimento  della 
parte  destra  ; questo  mòdo  di  esprimersi 
indica  manifestamente  che  in  caso  di  ri- 
siringimento  nd  cuor  destro,  la  difficoltà 
(lei  respiro  è assai  più  grave.  Quanto  al- 
r azione  che  le  dilatazioni  della  pane  de- 
stra, esercitano  sulla  respirazione  havvi  ia 
Burns  ( 58  ) una  sua  propria  opinione 
con  cui  io  però  non  posso  andar  d’  ace 
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cordo,  ej^li  dice  che  queste  ordinariamente 
non  producono  forti  sintomi,  e solamente 
qualidie  piccola  0{)pressione  del  respiro  j- 
una  tale  asserzione  appogf'iata  dall’  espe- 
rienza a dir  il  vero  non  è affato  {>riva  di 
fondamento.  Ejjli  però  attribuisce  un  taf 
fenomeno  alla  proprietà  che  ha  il  cuore  di 
avvicinarsi  alla  capacità  delle  arterie,  e 
di  non  spin^’cre  in  -esse  maggior  copia  di 
sanjjue  di  quello  che  esse  po.ssano  ricevei  e j 
che  il  cuore  sebbene  dilatato  mantiene  nulla 
meno  questa  sua  proprietà^  al  quale  ac- 
corre in  rpiesto  stato  molto  più  sangue  di 
quello  che  le  arterie  possono  ricevere; 
che  se  poi  I’  azione  di  quest’  or;;ana  sia 
accresciuta  al  di  là  di  una  data  misura  , 
ne  segua  una  completa  costrizione  dei  ven- 
tricoli , e quindi-  ne  avviene  la  rottura  dei 
vasi  polmonari , la  tosse  con  sputi  di  san- 
gue, e r inzuppamento  di  sangire  nel  pa- 
renchima del  polmone,  come  egli  ebbe 
spesso  occasione  di  rinvenire  nelle  sezioni 
dei  cadaveri.  Contro  ima  siffatta  esposizione 
però  si  possono  muovere  le  più  grandi  dif- 
ficoltà; ed  in  |)i'imo  luogo  questa  proprietà 
del  cuore  di  adattarsi  , alla  capacità  delle 
arterie  potrebbe  essere  riposta  soltanio 
nell’ armonia  tra  la  forza  del  cuore,  e del 
sistema  arterioso,  ma  questa  in  caso  di 
dilatazione  resta  necessariamente  interrotta, 
eccetiu  Iti  alcuni  rari  casi  , in  cui  non  solo 
si  aumenta  la  sostanza  di  una  cavità  , ma 
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eziandio  si  accresce  preiernaluraltnente  an- 
che la  sua  forza  a danno  del  cuore , ra* 
gioii  per  cui  nella  cavità  che  trovasi  di- 
latata rimane  sempre  indietro  una  porzione 
deir  onda  sanguigna  , e T aumentato  ectd- 
tamento  di  esso  non  è ancora  in  istaio  di 
superare  la  resistenza  dell’  arteria  più  ro- 
busta ed  in  tal  guisa  non  solo  rimane  zep- 
pa di  sangue  p.  e.  l’arteria  polmonare, 
ma,  eziandio  può  in  questa  aver  luogo  qual- 
che lacerazione.  Ciò  peiò  può  accadere 
nel  ventricolo  del  cuore  che  al  tempo  istes- 
so  trovasi  assottigliato:  ma  anche  in  questo 
caso  osservasi  del  pari  fa  tosse  con  escreati 
di  sangue  nero  , come  potrà  rilevarsi  dagli 
esempi  da  me  adotti  nel  secondo-  volume 
(pag.247)  costretto  a non 

'dipartirmi  dal  modo  con  cui  ivi  ho  ispie- 
gato  un  tal  fenomeno.  In  massima  però 
sono  d’accordo  con  Hurns  contro  Corvisakt 
cioè  che  i vizj  del  cuor  sinistro  producono 
sintomi  gagliardi  di  oppressione  più  presto 
che  quelli  della-  parte  destra.  Ma  se  mal 
non  mi  oppongo  , da  quanto  ho  potuto  ri- 
cavare delle  mie  proprie  osservazioni  si 
potrebbe  ammettere  che  vi  ha  una  modi- 
ficazione tra  il  disturbo  della  respirazione 
che  osservasi  nei  vizi  della  sinistra.  In 
quella  guisa  , come  le  dilatazioni  del  cuor 
destro  nello  stato  di  (piiete  poco  rendono 
difficile  la  respirazione  , ma  soltanto  si  os- 
serva che  gli  infermi  non  possono  sopfior- 
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tare  gagliardi  movimenti , ciò  che  I’ espfi^- 
rienza , come  vedremo  assai  generalmeiue! 
conferma  j così  in  q,uegJi  ammalati  in  cali  ! 
a cagione  di  restringimento  delle  vie  che:  i 
mettono  nel  cuor  destro  tro[>po  piccola  es-- 
sendo  la  quantità  di  sangue  che  si  può  sca^-j 
ricare  nei  polmoni , la  respirazione  non  è : 
per  niun  conto  oppressa  nè  difficile^  essii 
inspirano  con  facilità  , e profondamente  j;  ! 
come  p e.  nel  morbo  ceruleo,  cui  sì  dii 
frequente  va  congiunto  un  tale  restringi-- 
mento  , ma  tosto  che  questi  infermi  vogliono»  i 
eseguire  movimenti  veloci  , provano  unai  | 
mancanza  di  respiro  j questi  ammalali  q.uan—  | 
tnnque  abbiano  una  res|iirazione  libera,,; 
es*a  però  è piccola,  e breve  mtz  non  hanno)  j 
però  la  capacità  di  consumare  mole'  ariai  , 
in  poco  tempo  ^ poiché  il  vizio  meccanico» 
che  in  essi  ha  luogo,  rende  loro  impossi-- 
bile  di  condurre  ai  polmoni  in  un  dato» 
tempo  maggior  quantità  di  sangue  di-  quellai  | 
che  ad  essi  è necessaria  nel  loro  maggior*  < 
bisogno , o perehè  gli  organi  hanno  per--  . 
datola  naturale  loro  proprietà  d’acconiodarsii  | 
a condurre  in  caso  di  bisogno  nei  polrnonii  « 
ed  in  più  breve  tempo  una  copia  di  san--  j 
gue  di  gran  lunga  maggiore  de!  solito.  Se  p 
in  tali  circostanze  dietro  un  aumentalo  ec--  d 
citamento  dal  cuore  sopraggiunga  un  accesso  j 
di  soffocazione,  la  cagione  non  potrà  as-  [ 
soluiamenle  essere  la  pletora  dei  vasi  poi-  , 
monaci,  come  del  pari  questa  non  potrà  j 


essere  la  causa  delia  soffocazione  che  os- 
servasi in  caso  di  emorragia;  ma  anzi  essa 
é un  effetto  parte  di  uno  stato  convulsivo 
dei  polmoni , prodotto  si  perchè  il  sangue 
è mancante  della  solita  sua  proprietà  stimo- 
lante , e come  anclie  pel  consenso  del  cuore 
che  trovasi  sopraccaricato  di  sangue  ; e que- 
sta si  è la  ragione  per  cui  T accesso  com- 
parisce anche  colla  massima  velocità,  che 
sembra  quasi  prodotto  per  magia  , e gli 
ammalati  sono  anelanti , e sorpresi  da  ran- 
tolo , al  par  di  colui  che  abbia  corso  a 
tutta  possa,  e come  accade  allorquando  le 
arterie  polmonari  che  d’  altronde  sono  in. 
istato  naturale,  non  possono  con  eguale 
rapidità  spingere  entro  di  loro  quella  quan- 
tità di  sangue  che  fa  d’  uopo  sia  con  pre- 
stezza condotto. 

Cosa  accade  nel  caso  opposto  , cioè  al- 
lorché è ristretta  la  strada  che  conduce  al 
cuor  sinistro?  In  tal  caso  devono  neces- 
sarianiente  i vasi  polmonari  trovarsi  conti- 
nuamente zeppi  di  sangue , e quando  sotto 
gli  accessi  di  soffocazione  in  essi  del  tutto 
si  arresta  la  circolazione  , deve  una  tal 
pletora  divenire  ancor  maggiore.  Molti  me- 
dici hanno  a dir  il  vero  paragonato  un  tale 
stato  a quello  della  infiammazione  dei  pol- 
moni. M i egli  n’  è di  gran  lunga  diverso 
riguardo  alla  sua  indole.  Soffrono  nulla  meno 
somiglianti  ammalali  nello  stato  di  quiete  un 
certo  grado  di  parlicolar  dispnea,  o diffì- 


colta  di  respiro,  come  lo  dimosfrerannoi 
chiaramente  e in  esteso  gli  esempj  che  a suo) 
luogo  penso  di  rij)ortare;  ciò  però  s’ intende; 
delle  grandi  dilatazioni  della  parte  sinistra.. 
Un  tale  fenomeno  non  isfuggl  alle  diligenti, 
osservazioni  di  Albeutini.  Le  sezioni  deii 
cadaveri,  dice  egli  mi  hanno  fatto  vedere' 
che  la  difficoltà  del  respiro  aveva  luoso» 
segnatamente  allorché  un  vizio  organico  dell 
cuore  aveva  la  sua  sede  nelle  vene  poi-' 
inoriari , o diesi  estendeva  sin  entro  le  ca-' 
vita,  che  sono  con  quelle  in  continuanza  per- 
cui  venisse  impedito  alla  corrente  del  sau-- 
gne  di  penetrarvi , gli  effetti  che  ne  seguono  i 
sono  la  tosse  con  escreati  sanguigni,  o sie-- 
rosi.  Riguardo  ai  vizj  del  cuor  destro,  sog-- 
giunge  il  detto  autore,  che  in  questi  sii 
appalesano  niolto  più  frequentemente  che  ioi 
quelli  della  parte  sinistra  una  particolare' 
oppressione  di  cuore,  una  pressione,  um 
senso  di  costrizione  in  questo  organo,  e 
i dcliquj.  Nulla  meno  nello  stato  di  quiete 
si  osserva  che  il  grado  di  dispnea  è di. 
gran  lunga  più  tollerabile  j ma  tosto  che 
dietro  un  innalzato  eccitamento  del  cuore,, 
o per  qualunque  altra  causa  occasionale,, 
invade  in  questo  stato  la  soffocazione,  al- 
lora anche  in  essi  la  respirazione  si  fa  la- 
boriosa e celere,  con  un  grave  senso  di 
imminente  soffocazione,  ed  io  da  quanto 
risulta  dalle  mie  osservazioni  , non  sono  in 
caso  di  assegnare  differenza  alcuna  nella 
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respirazione  in  questi  sommi  gradi  di  op- 
pressione in  amendue  i suddetti  siati , che 
possa  appalesarsi  ai  sensi. 

bpero  die  mi  perdoneranno  x miei  lettori  se 
mollo  mi  sia  diffuso  neH’esaminare  e svilup- 
pare queste  modificazioni  della  respirazione 
che  si  appalesano  nelle  malattie  del  cuore. 
Ma  siccome  a vero  dire  un  tal  soggetto  e stato 
sin  qui  trattato  assai  superficialmente  , ed 
essendo  di  parere  che  mercè  d’ una  piu 
esatta  e diligente  osservazione  si  potrebbero 
dedurre  molti  altrie  più  certi  caratteri,  per- 
ciò io  credo  che  alla  intralciata  natura  dpi 
soggetto  medesimo  debbasi  attribuire  se  io 
ini  sono  mollo  esteso,  massime  in  mezzo 
alle  tante  contraddizioni  che  incontransi 
scorrendo  gli  autori  che  trattarono  delle 
malattie  del  cuore. 

Per  ciò  che  spelta  al  manifestarsi  più 
presto  5 e con  maggior  forza  la  venosilà, 
e ai  segni  di  accumulamento  del  san- 
gue nel  sistema  venoso,  al  color  ceruleo 
della  cute  , come  anche  alla  gonfiezza 
del  fegato  sintomi  che  osservansi  in  caso 
di  vizj  del  cuor  destro,  sono  d’  accordo 
perfettamente  con  Goixvisvkt  , che  ciò  av- 
venga in  tal  guisa,  e Bukns  eziandio  è del 

I medesimo  parere.  Non  posso  per  altro 
onieiiere  di  fare  alcune  riflessioni  che 
sono  appoggiate  all’  osservazione.  La  prima 
è che  anche  nei  vizj  della  parte  sinistra 
del  cuore , sotto  gli  accessi  di  soffocazione 
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osserva  comparire  ben  presto  il  colorr 
ceruleo  del  volto , e la  turgescenza  delle^ 
vene  del  collo  , e che  morendo  1’  infermo) 
sotto  1 accesso,  questo  colore  rimane  an-- 
che  nei  cadaveri.  La  seconda  che  nei  ca-- 
daveri  di  soggetti  morti  dietro  vizj  dellai 
parte  destra  del  cuore  osservai  anche  iivt 
questi  uno  stato  varicoso  assai  notabile; 
delle  vene  polmonari.  Questi  fenomeni  di-l 
mostrano  a mio  avviso  che  durante  gli  ac- 
cessi di  soffocazione  tutto  il  cuore  è presot 
da  uno  stato  convulsivo , per  cui  viene  adì 
esso  impedito  di  esercitare  la  sua  funzione,, 
di  qui  ne  segue  adunque  che  per  determi- 
nare quale  sia  la  parte  affetta  del  cuore? 
non  potremo  per  niun  conto  affidarci  ai 
que’  sintomi  che  sono  desunti  dall’  osser- 
vare somiglianti  accessi  di  soffocazione,  e’ 
che  volendo  asserire  che  i segni  della  pre- 
dominante venosità  si  appalesano  più  pre-- 
sto  e con  maggior  forza  nelle  affezioni  dell 
cuor  destro  che  in  quelle  del  sinistro  , nelle* 
quali  a dir  vero  compariscono  effettivamente! 
più  tardi , ciò  non  si  possa  asserire  cbei 
in  generale,  e non  vale  se  non  che  nelloi 
stalo  di  quiete. 

Fa  d’uopo  che  io  richiami  I’ attenzione' 
de’  miei  lettori  sopra  un’  altra  circostanzaii 
ancora  j ossia  sopra  un  particolar  vizio  dell 
cuore  , degno  d’  essere  considerato  per  dar 
il  nostro  giudizio  in  qual  parte  del  cuore 
abbia  f affezione  la  sua  sede  vale  a dirn 
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SII  quei_casi,  In  cui  le  aperture  di  couju- 
nicazione  tra  i ventricoli  e le  orecchiette 
d’  una  5 o d’  amendue  le  parti  trovansi  rtior- 
bosaraente  ddatate  j si  comprende  facilmente 
che  in  questo  caso  i ventricoli  e le  ^ orec- 
chiette formano  una  sola  cavità,  locchè  deve 
apportare  un  notabile  disturbo  nella  circo- 
lazione per  il  cuore , cioè  che  in  ciascuna 
sistole  del  cuore,  dovrà  una  parte  delle 
onde  sanguigne  essere  respinta  verso  i 
tronchi  venosi.  Se  una  tale  dilatazione  ha 
luogo  nel  cuor  sinistro,  la  vena  polmonare 
dovrà  in  ciascuna  sistole  del  cuore  soffrire 
un  impulso;  che  se  poi  abbia  luogo  una 
siffatta  dilatazione  nel  destro  , ciò  darà  oc- 
casione alla  pulsazione  delle  vene  del  collo, 
e nella  regione  dell’  addome  superiore,  delle 
Iquali  ho  già  parlato  altrove.  Il  primo  caso 
non  si  può  a dirvero  distinguere  mercè 
dei  sensi , ma  egli  è ben  facile  di  com- 
prendere che  da  un  tale  vizio  dovrà  esser 
prodotta  una  notabile  ansietà,  e dispnea  ^ 
come  io  stesso  ebbi  occasione  d’  osservare 
in  un  caso. 

Deggio  finalmente  ricordare  anche  quel 
caso,  in  cui  ha  luogo  una  comunicazione 
ira  le  due  metà  del  cuore.  In  questo  caso 
I potrebbe  sembrare  difficile  il  determinare 
1 »e  una  metà  del  cuore  soffra  a preferenza, 

: deir  altra  avuto  riguardo  che  troppo  piccola 
: in  tale  circostanza  è la  quantità  del  sangue 
: contenuto  nella  destra , eccettuati  alcuni 
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casi  rari  in  cui  ha  luogo  il  conirario,  per- 
condurlo  ai  polmoni.  Ma  non  mancano  però) 
altri  segni  ancora  sufficientemente  certi  che* 
atti  sono  a farci  distinguere  questo  dagli, 
stati  morbosi  della  destra  e sinistra  metài 
del  cuore,  da  noi  fin  qui  considerati,  e;[ 
non  è mio  divisamento  di  qui  estendermii 
più  oltre  nello  spingere  su  di  essi  le  mie^ 
indagini. 

Il  risultamento  adunque  di  questo  dia— < 
gnostico  esame  sulla  parte  del  cuore  che;  j 
rimane  affetta  , sarebbe  il  seguente.  ; 

Si  riconoscon  mercè  di  rapporti  oppo—  i 
sti  dei  sintomi  che  convengono  ad  amendue.. 

L'  affezione  della  sinistra  metà  dell 
cuore  si  appalesa 

per  mezzo  di  una  maggiore  disposizione* 
alle  morbose  alterazioni  del  battito; 
del  cuore,  e del  polso 
dalla  piccola,  ma  vera  dispnea  che; 

ha  luogo  nello  stalo  di  quiete 
dalla  piccola  venosità  in  principio,  e* 
quando  il  momento  principale  siai 
un  ristringimento  ^ dalla  disarmoniai 
che  havvi  tra  il  battito  del  cuore,, 
e quelle  del  polso;  come  p.  e.  un: 
battito  del  cuore  irregolare  congiunto) 
a polso  regolare;  ovvero  allorché 
amendue  non  sono  irregolari  , ma 
perfettamente  sincroni  ; — - da  ciò 
che  risulta  dalle  mie  osservazioni 
posso  asserire  che  il  battito  del  polso  f 
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è quasi  sempre  morbosamonle  ac- 
/^elerato  , tanto  se  il  ballilo  del  cuore 
sia  regolare , o che  non  sia  tale , 
ma  se  poi  il  momento  prirnario  sia 
una  dilatazione,  si  distingue  T affe- 
zione della  sinistra  metà  dal  cuore, 
dall’  armonia  tra  il  batrilo  di  detto 
organo,  e quella  del  polso. 

Nell'  affezione  della  destra  metà  del 
zuore  nello  slato  di  quiete  , o fuori  dei 
oarossismi  di  soffocazione  ha  luogo  /’  op- 
posto rapporto  di  questi  sintomi  della  cir- 
colazione, della  respirazione,  e della  ve- 
nosiiià,  compresi  insieme  cioè 

una  predominante  venosiià  che  da  prin- 
cipio chiaramente  si  appalesa  , e la 
quale  spesso  si  manifesta  mercè  della 
pulsazione  nelle  vene  del  collo,  e 
nella  regione  dell’addome  superiore 
essendovi  una  piccola  disposizione  alle 
morbose  alterazioni  del  battito  del 
cuore , e del  polso  , ed 
essendovi  1’ armonia  di  questi  due  bat- 
titi, anche  quando  abbia  luogo  una 
qualche  morbosa  alterazione,  final- 
. mente 

essendovi  piccolo  disturbo  nella  respi- 
razione, la  quale  si  osserva  per  così 
dire  breve  piuttosto  che  esservi  una 
vera  oppressione  del  respiro. 

Avendo  io  in  tal  guisa  illustrata  la  dia- 
gnosi per  conoscere  quale  sia  la  metà  del 


cuore  che  viene  affelta,  siamo  giunti  al 
ten>po  istesso  a rischiarare  pur  anche  molti 
altri-  segni  dei  particolari  stati  morbosi  del 
cuore  j quinci  raccomando  di  ritenere  ben 
alla  memoria  queste  circostanze,  dappoi- 
ché mi  trovo  costretto  qui  di  troncarne 
per  ora  il  filo,  per  riprenderlo  ove  cadrà 
in  acconcio  di  parlare  in  particolare  delle 
malattie  organiche  del  cuore,  e mi  lusin- 
go che , avendo  premesso  li  fin  qui  ac- 
cennati caratteri  distintivi , mettendo  sot- 
l’  occhio  r andamento  proprio  a ciascun 
vizio  organico  per  se  stesso  specificamente 
diverso,  non  che  le  circostanze  ch§  lo 
accompagnano,  mi  lusingo  io  dico  di  giu- 
gnere  a perfezionare  le  rispettive  diagnosi. 
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SEZIONE  SECONDA 

MALATTIE  DINAMICHE  DEL  CUORE. 


DIVISIONE  PRIMA 
Infiammazione. 

Jl  capitolo  più  importante  di  tutta  la  teoria 
delle  malattie  del  cuore , è senza  dubbio 
la  teoria  delle  infìammazioui.  Ciò  risulta 
certamente  dai  trattati  da  me  dati  nel 
primo  Volume,  in  cui  ho  sottoposto  a 
disanima  le  disposizioni  a questo  stato,, 
delle  diverse  partì  organiche  del  cuore,  l’es- 
senza dell’ infiammazione , secondo  le  mie 
idee,  e le  conseguenze  che  nascono  dalla 
morbosa  organizzazione  del  cuore.  Ora  qui 
non  mi  rimane  che  ad  indagare  con  mag- 
gior precisione , qu.ali  siano  i diversi  rap- 
porti, e le  varie  circostanze,  nelle  quali 
essa  può  aver  luogo.  INel  rivolgere  le  mie 
ricerche  su  di  un  tale  soggetto , conviene 
che  faccia  tosto  da  principio  riflettere  che 
-questa  teorica  è tuttora  imperfetta , nè  può 
dirsi  abbastanza  determinata  e fa  d’ uopo 
Voi  III,  5 
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di  estenderla  niaggiornienie , giacché  par- 
lili che  ne  sia  suscettibile  , onde  utile  addi- 
venga e possa  di  leggieri  esser  applicata 
alla  natura  della  cosa.'  iNelle  raccolte  delle 
osservazioni  mediche  non  mancano  mate- 
riali per  siffatta  fabbrica  egualmente  fondata 
che  completa.  Alcuni  di  questi  si  hanno  già 
fin  da  tempi  più  rimoti,  ottimi  a dir  il 
vero,  e ben  elaborali,  dai  quali  però  ninno 
ha  saputo  trarne  profitto/  Gli  autori  che 
vennero  dopo  ne  somministrarono  de’  più 
preziosi  e v’ha  d’uopo  soltanto  di  chi  li 
unisca , per  rendere  la  teorica  delle  infiam- 
mazioni alla  portala  di  tutti  i medici,  e 
alta  all’uso  generale.  Gli  antichi  non  co- 
nobbero 1’  infiammazione  del  cuore  nè  per 
i suoi  fenomeni  che  produce  durante  la 
vita,  ne  dai  suoi  effetti  che  osservatisi  nei 
cadaveri , anzi  essi  negarono  in  parte  la 
possibilità  della  di  lei  esistenza.  Asserivano 
che  r uomo  dovrebbe  morire  pria  che  essa 
si  potesse  formare  , perché  il  cuore  preso 
da  infiammazione  non  è al  caso  di  tolle- 
rare i gagliardi  movimenti  della  sua  sistole. 
Galeno  fu  il  primo  che  sostenne  aver  essa 
non  di  rado  luogo  nei  gladiatori,  ma  di- 
cendo che  r infiammazione  del  cuore  arreca 
rapidamente  la  morte  sotto  i deliquj , sem- 
bra che  quest’  autore  appena  abbia  potuto 
convincersi  della  sua  presenza  in  simili 
casi:  dappoiché  essa  non  sempre  toglie  la 
vita  con  tanta  rapidità,  Soltanto  ne]  decimo 
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sesio  secolo,  in  cui  il  ^ran  Vesalio  inco- 
minciò a promuovere  ì’ anatomia  umana, 
si  trova  esattamente  descritta  da  Ronde- 
LET  (i)  il  cpiale  dice  che  tale  malattia  è 


rara,  e per  quanto  eyli  sappia  nessuno 
l’ha  per  anco  descritta.  Gli  antichi  hanno 
già  descritti  degli  ascessi  sulla  superfìcie 
e nell’  interno  del  cuore  ; ma  dicono  essersi 
questi  formati  impercettibilmente,  e senza 
alcuna  malattia  precedente.  Maggiore  ancora 
è il  numero  delle  osservazioni  da  essi  fatte 
di  effusioni  di  linfa  coagulabile  sulla  super- 
ficie del  cuore  sotto  le  diverse  forme  a 

Ìnoi  conosciute,  tra  le  quali  accennano  an- 
che quella  che  si  presentano  sotto  forma  di 
peli  ma  era  loro  per  anco  ignoto  il  modo 
con  cui  si  formavano , e risguardavano  tali 
fenomeni  come  produzioni  meravigliose, 
p.  e,  come  yeri  peli  giudicavansi  quelli  che 
trovavansi  coprire  il  cuore  dei  malfattori. 
H Secondo  ciò  che  asseriscono  Rondelet, 

IP.  Salio  Diverso  (2)  e Foresto  (3) 
hanno  conosciuto  assai  bene  l’ infiammazione 
del  cuore , e accennati  con  molta  precisione 
fi  i'suoi  sintomi.  A me  è ignoto  se  nel  XVII. 


(i)  Methodus  curandor  inorò  or.  Lugd. 
>i  Batavor.  i5']5.  C,  io.  p.  i85. 

(3)  De  curatione  particiil.  morbor> 
'i  Cap.  VI.  p.  247.  Bonon. 

Q')Obs  eryationes  Lib.  X VII,  c.  i. 
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secolo  questo  ramo  della  medicina  che  trattt 
•delle  malattie  del  cuore  abbia  fatli  dei  pros- 
grossi  5 non  essendomi  riescilo  d’avere  sotto 
agli  occhi  alcuni  scritti  (^)  i quali  sem-* 
brano  contenere  delle  pregievoli  riflessioni 
principalmente  sulle  malattie  del  cuore. 
Ma  pare  che  la  cosa  sia  così,  imperocché 
Bonet  nel  suo  sepolcreto  non  fa  cenno 
che  gh  scrittori  che  vennero  in  seguilo  ab- 
biano dati  dei  nuovi  schiarimenti  intorno 
ad  un  tale  soggetto,  e Senag  nella  sua 
opera  veramente  eccellente  non  fa  che  enu- 
merare alcune  vecchie  osservazioni  di  Be- 
mviENi,  Hoelerio,  Dureto  , Jaubert,  ed 
alcune  fatte  al  principio  dei  XVIII.  secolo 
sugli  ascessi  che  si  rinvennero  sul  cuore, 
e riguardo  alla  diagnosi  dell’  infiammazione 
di  esso  , pronuncia  un  giudizio  assai. 


(t)  Segnatamente  Sehast.  Fissi wii  de 
Cordìs  palpitatione  L.  11.  Franco f 1609. 
e de  diabete  et  poljpo  cordis  Meàìolani 
1654  Inoltre  Fabr  Babtoi.etti  Metho- 
dus  in  djrspnoeam  Bononiae  i6o3.  Han- 
nibal  Albektini  de  affectionibus  cordis; 
Fenet.  161 8 ,•  giova  però  avvertire  che 
(juesC  opera  deve  contenere  delle  cogni- 
zioni meno  reali.,  e non  si  deve  confon- 
dere con  le  pregevoli  scoperte  fatte  dal 
coetaneo  di  iUonoAGivj  Hippolìt.  Aleer- 
TiNlj  nei  Commenfarii  Bologncts 
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ambiguo.  Malto  imeressantl  , e di  gran  peso 
:Sono  le  ricerche  che  dopo  I’ opera  di  Senac 
ifurono  fatte  da  Mekel  il  più  vecchio , da 
me  già  più  volte  citate  ( Memoires  de 
Berlin  T.  XI.  e Xfl.  dell’  anno  i755.  e 
iiyfjy.  stampate  nell’  anno  1757  e 17^9  )i 
Sorprende  a dire  il  vero  l’osservare  come 
ì medici  non  abbiano  per  uno  spazio  di 
tempo  sì  lungo  fatti  ulteriori  progressi  nella 
teoria  dell’ infiammazioiae  del-  cuore,  men-' 
tre  la  scoperta  della  circolazione  fatta  da 
Harvey  ci  serve  di  un’ ottima  guida  nell’ in- 
traprendere le  indagini  su  di  esso,  e rpiesio 
stesso  autore  nella  sua  ecceFlente  opera  =s 
Exercitationes  de  matu  sanguinis  ^ descrive 
alcuni  casi  molli  interessanti  di  tnalaitie 

Idei  cuore.  Ma  questa  scoperta  della  fun- 
zione cui  è destinalo  il  cuore  fu  ceriamente 
quella  che  distolse  i medici  dall’  idea  che 
quest’organo  si  potes&e  infiammare;  e dietro 
anche  le  scoperte  fatte  da  Mekel  si  fece 
poco  conto,  o almeno  non  se  ne  fece  tanto, 
quanto  meritava  la  natura,  ed  importanza 
del  soggetto.  Per  comprendere  l’apparente 
trascuratezza  di  un  oggetto  di  tanta  irapor- 

Itanza,  non  dobbiamo'  dimenticarci  che  le 
idee  dei  medici  sulle  infiammazioni  in  ge- 
nerale erano  assai  imperfette , e tali  rima- 
sero sino  alla  metà  del  XVIII.  secolo , e che 
da  quest’"  epoca  solamente  per  mezzo  di 
IIi-NTER  abbiamo  appreso  la  particolare  in- 
dole della  crosta  infiammatoria  del  sangue;» 
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e le  condlzioBl  sotto  le  quali  si  formano  le 
false  membrane  mercè  del  trasudamento 
sulle  superficie  degli  organi  infiammali  , le 
quali  cognizioni  non  erano  peranco  ben 
note  nè  a Weitbrecht,  nè  a Senac,  nè 
allo  stesso  Meki£l  il  primo. 

G HuìNteu  fu  il  primo  che  abbia  inse- 
gnato a determinare  1’  infiammazione  in 
generale  in  un  modo  conforme  alla  natura, 
e fece  le  prime  scoperte  sulle  infiamma- 
zioni delle  membrane  delle  arterie.  Ma 
deir  infiammazione  delle  arterie , e delle 
loro  membrane  appena  trovasi  appo  gli 
antichi  una  qualche  traccia,  e quantun- 
que Morgagni  accenni  alcuni  casi  che 
potrebbero  appartenere  a questa  specie 
di  malattia,  in  cui  si  rinvennero  le  mem- 
brane deir  aorta  coperte  da  ecchimosi 
e come  quasi  da  pustole , pure  Pietro 
Frank  (i)  fu  veramente  il  primo  cui  ap- 
partiene il  merito  d’aver  scoperto  l’ infiam- 
mazione delle  arterie,  od  almeno  d’  aver 
introdotta  una  tale  scoperta  nell’  arte  salu- 
tare , e d’  averla  resa  utile  alla  pratica. 
Un  di  lui  scolare  Nep.  Sciimuck  scrisse 
in  allora  in  Pavia  una  dissertazione  nel- 
l’anno  1798  su  di  un  tale  soggetto,  nella 
quale  si  giovò  dei  precetti  di  Frank,  e vi 


(i)  De  curandis  hom,  morhis  T.  II* 
p.  173.  §.  2o5  - 207. 


unì  pur  anche  le  osservaziotìi  de’  medici 
amichi  che  ris^nardano  una  siffatta  affezione, 

Questo  piccolo  abbozzo  della  storia  spet- 
I tante  la  teorica  dell’ infiammazione  del  cuore 
] e delle  membrane  dei  vasi  sanguigni , di- 
I mostra  quanto  sino  a questi  ultimi  tempi 
eravamo  ancor  indietro  nella  cognizione  dei 
più  importanti  stali  morbosi  del  sistema 
generale  più  nobile  dell’ umano  organismo, 
,se  appena  non  si  aveva  che  sospettalo 
dell’  esistenza  di  queste  infiammazioni , come 
potevansi  adunque  crederle  frequenti , e 
risguardarle  quali  sorgenti  della  massima 
parte  delle  malaltic  organiche  di  queste 
parti  j come  si  poteva  mai  immaginare  di 
: indagar  mercè  di  segni  la  loro  presenza  ? 

Eppure  queste  malattie  sono  assai  fre- 
quenti, e spargono  il  germe  d’ una  quan- 
tità di  croniche  affezioni , e verosimilmente 
spesso  sono  la  cagione  eziandio  del  peri- 
cola, cui  vanno  congiunte  molte  febbri, 
segnatamente,  epidemiche  acute  che  rapi- 
damente. apportano  la  morte,  ed  il  nome 
di  malignità  delle  febbri  sotto  il  quale  già 
pria  d’ora  si  nascose,  e anche  oggimii  si 
nasconde  l’ignoranza  dei  medici,  dovrebbe 
non  di  rado  riconoscere  la  sua  reale  ca- 
gione nelle  infiammazioni  dei  vasi  sangui- 
gni , e del  cuore. 

Ed  in  vero  gli  è già  da  gran  tempo  che 
i Piatici  e gli  anatomici  diedero  final- 
mente mano  , e intrapresero  a trattare  con 
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tmia  r esattezza  questa  si  importante  parte 
della  medicina,  che  si  da  lungo  tempà 
era  stala  trasandata  , da  cui  dovrebbe  cer- 
tamente essere  sparso  sull’ indagine  di  que- 
sto ramo  dell’ arte  salutare  un  lume  di  gran 
lunga  maggiore  di  quello  che  far  potVeb- 
hevo  cento  nuovi  sistemi  imaginati  a priori. 

Colla  scorta  pertanto  di  cjue’  cnateriaH  che 
trovansi  negli  annali  della  medicina  pratica, 
Jo  mi  farò  a considerare  un  tale  subbiello 
gon  maggior  precisione  , non  già  coll’  idea 
• giugnere  ad  esaurirlo,  ma  solo  per  di- 
mostrare pria  d’  ogn^  altro  con  quale  fre- 
quenza abbiano  luogo  tali  stati  morbosi 
nel  cuore 3 c nei  vasi,  e per  richiamare 
quanto  sia  possibile  1’  attenzione  dei  medici 
su  di  essi , e sull’  importanza  di  tali  affe- 
zioni. Riguardo  poi  alle  eoudizioni  di  que- 
ste infiammazioni , ed  ai  rapporti  sotto  cui 
hanno  luogo,  io  aggiungerò  tutto  ciò  che- 
nii  sembrerà  basato  sull’esperienza. 

Quantunque  parlando  nel  primo  volume' 
dell’  analisi  delle  parti  che  costituiscono  il 
cuore  ed  i vasi  sanguigni , non  che  la  pro- 
pria loro  vitalità,  abbia  di  già  indicale  le 
disposizioni  che  hanno  le  dette  parli  ad 
infiammarsi  3 pure  tutte  queste  viste  dame 
ivi  addotte  io  non  posso  risguardarle  che 
cottie  cenni  3 e guide  per  poter  dare  una 
piu  esatta  e più  fondala  spiegazione;  ma 
la  giustezza  delle  suddette  viste  poirassi 
soltanto  riconoscere  quando  esse,  mercè 
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di  casi  ben  contemplali , e del  paragonare 
le  indagini  anatomiche  sul  cadavere,  avran- 
no ottenuto  una  completa  conferma. 

Siccome  il  cuore  è formato  da  mem- 
brane esterne,  ed  interne,  da  un  parti- 
colare tessuto  muscolare,  e da  grossi  vasi 
ad  esso  proprj , siccome  tutte  queste  parti 
sono  soggette  all’ infiammazione  la  cui  esi- 
stenza per  altro  non  è ancor  nota  in  tutte, 
senzra’  far  menzione  che  mercè  delle  se- 
zioni anatomiche  si  potrebbe  dbpo  morte 
suffìcienreniente  riconoscere  lo  stato  in 
cui  queste  si  trovano  durante  la  vita,  non 
che  la  proprietà  di  esse,  allorché  nel  corso 
del  vivere  furono  prese  da  infiammazione; 
quinci  è che  mi  veggo  costretto  di  trat- 
tare particolarmente  di  ciascuna  di'  queste 
parli  organiche  del  cuore , tanto  riguardo 
ai  caratteri  visibili,  dai  quali  nelle  sezioni 
dei  cadaveri  si  scorge  esservi  preceduta 
r infiammazione  , quanto  anche  rispetto  al- 
r andamento,  e ai  sintomi  di  essa  , e credo 
necessario  il  dovermi  trattenere  pi i\  a lungo’ 
sull’  infiammazione  della  membrana  interna 
del  cuore,  sendo  che  fino  ad  ora  se  n’  è 
quasi  del  tutto  trascurata  l’ imporlanzai 


Caratteri  visibili  che  nelle  sezioni  dei 
cadaveri  indicano  esservi  preceduta 
V infiammazione  del  cuore, 

I. 

Nella  membrana  esterna  del  cuore. 

fu  la  prima  ad  essere  scoperta, 
e riconosciuta.  Qui  io  riferisco  pure  V in^ 
fiammazione  del  pericardio  medesimo,  di 
cui  V esterna  membrana  non  è che  una 
continuazione  , e direi  quasi  che  anche 
r infiammazione  del  mediastino  dovesse 
spettare  a questo  luogo,  non  solamente 
perchè  anche  questo  sacco  è formalo  dalla 
medesima  menihrana,  da  cui  il  cuore  riceve 
Sesterno  suo  inviluppo,  ma  perchè  altresi 
gli  è cpiasi  impossibile  il  distinguere  la  sua 
inhammazione  da  quella  del  cuore  j ed  ella 
è osservazione  presso  che  costante  che  le 
infiammazioni  di  questa  membrana  sì  ampia 
e molto  estesa , per  lo  più  si  propagano 
per  im’  estensione  assai  considerevole,  e 
ben  di  rado  si  limitano  soltanto  ad  un  pic- 
colo punto,  ma  1’  indole  eguale  di  tutte  le 
parti  che  riempiono  le  cavità  del  petto,  fa 
si  che  lutti  questi  organi  siano  parimente 


affelli  quando  una  notabile  superficie  di 
questa  membrana  sia  presa  da  infiamma- 
zione 5 e se  non  tulli  almeno  quelli  che 
ad  essa  si  irovano  più  vicini  saranno  traili 
a soffrirne  per  consenso. 

Questa  infiammazione  del  pericardio  era 
già  ben  nota  a Rondelet  e P.  Saeio  Diverso 
la  osservò  congiunta  a quella  del  media- 
Stino  I esso  non  solo  la  descrisse  con  molla 
precisione,  ma  gli  venne  fallo  altresì  mercè 
del  metodo  antiflogistico  di  guarirla  felice- 
mente j e a dir  il  vero  insegnò  già  questo 
autore  a distinguere  con  qualche  maggior 
precisione  le  malattie  del  cuore  segnata- 
mente. Dopo  di  esso  la  osservarono  Zacuto 
Lusitano  (i)  congiunta  alla  suppurazione 
WiLLis  (2)  con  infiammazione  della  pleura 
Marchetti  (3;  con  suppurazione  al  cuore 
ed  al  pericardio,  Fabrizio  Hildano  (4) 
con  trasudamento  di  linfa  purulenta  ; ma 
la  si  considerava  ancora  come  una  malaiiia 
rara,  e Senac  (5)  medesimo  non  fece  che' 
sospettare  di  poter  essa  aver  luogo  più 
frequentemente.  JNulla  meno  in  questi  ul- 


(1)  Praxis  admiranda  L.  I.  obsei'u.  i 28. 

(2)  Pharmacia  rationalis, 

(3)  Observ.  Med.  Chirurg,  n,  47-  Pd“ 
tav.  i6()4. 

(4)  Centuriae  observat. 

(5)  L.  c.  pag.  347.  Liv.  IV.  Cap.  V. 
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timi  tempi  I mecliol  assai  più  volte  eBÈcro 
campo  di  osservare  siffatta  malattia. 

Per  ciò  che  spetta  in  particolare  al  modo^ 
con  cui  r infiammazione  di  questa  generale 
membrana  della  cavità  del  petto,  si  esten- 
de, fa  d’uopo  sapere  essere  sua  proprietà 
pressoché  generale  di  interessare  costante- 
mente una  ampia  superficie , ma  per  altro 
sembra  che  non  possa  fissarsi  una  regola 
dietro  la  quale  stabilire  il  modo  con  cui 
questa  affezione  da  un  dato  punto  si  pro- 
paghi piuttosto  ad  uno  che  ad  un  altro 
luogo,  ma  bensì  essa  sorprende  or  questa, 
or  quella  parte  senza  conservare  un  ordine 
regolare  p.  e.  tutto  il  mediastino,  ed  una- 
parte  della  pleura  o solo- una  parte  di  esso, 
e non  può  darsi  ragione  del  perchè  essa 
cominci  in  un  punto,  e finisca  in  un  altro. 
Si  può  generalmente  parlando  ammettere 
come  regola  che  r infiammazione  della  pleura 
e del  mediastino  si  propagano  oon  gran 
facilità  al  pericardio,  e quelle  poi  del  me- 
diastino ancor  più  di  spesso  j e siccome 
per  lo  contrario  quella  delia  pleura  ha  luogo 
frequentemente  senza  essere  accompagnata 
da  sintomi  indicami  un’affezione  al  cuore, 
così  si.  comprende  che  potrà  benissimo  an- 
che il  pericardio,  o la.  superficie  esterna 
del  cuore  essere  presa  esclusivamente  dal- 
li infi  animazione.' 

ìNelle  sezioni  dèi  cadaveri  di  soggetti 
siiorti,  da:  simile  aialatiia,  si  riconosce  essere 
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'preceduta  T inframnaazione  da  questa  mem- 
brana dai  seguenti  segni  3 la  parte  che  fa 
presa  da  infiammazione  è rossa,  e perciò 
sembra  come  coperta  da  una  rossa  rete  di 
vasi  sottili , più  o meno  turgidi , e ingros- 
sati 5 talvolta  si  riscontrarono  di  straordinario 
spessore,  sino  a quello  di  un  pollice,  ed 
in  seguilo  all’  infiammazione  quella  parte 
che  n’  è stata  affetta , per  lo  più  è coperta 
da  una  membrana  dù  colore  bianchiccio* 
tendente  al  giallo,  più  o meno  compatta, 
e.  del  tutto  linfatica  ; per  lo  più  evvi  ezian- 
dio effusione  nel  pericardio,  o nelle  cavità 
del  petto  d’una  quantità  di  fluido,  il  quale 
ordinariamente  è di  natura  purulenta,  e 
per  ciò  simile  af pus,  ed  alla  sanie,  spesso 
j è anche  sanguinolento,,  e talvolta  simile 
l all’acqua  tinta  del  crassaraento  del  sangue^ 
j non  è raro  il  caso  che  un  tal  umore  sia 
{trasparente  e acquoso;  talora  riscontransi 
I solamente  somiglianti  effusioni , senza  che- 
la  parte  affetta  sia  ricoperta  da  linfa  coagu- 
1 labile.  Salio  Diverso  riferisce  aver  egli 
rinvenuto  il  pericardio  coperto  da  una 
' densa  materia,  e che  la  sottoposta  meni- 
! brana  sembrogli  presa  da  infiammazione, 

I e Zacxjto  dice  cheùl  pericardio  si  rinvenne 
di  color  nero,  secco,  aspro,  e asperso  di 
l piccioli  corpicciuoli  somiglianti  ai  grani  di 
miglio.  Gli  antichi  osservatori  parlano  mol- 
tissimo di  marcia  che  pretendono  aver  ri- 
trovala nel  pericardio,  e sulla  superficie 
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del  cuore;  ma  non  sempre  si  può  loro 
prestar  fede  intorno  a ciò,  non  essendo 
loro  jieranco  nota  la  sorgente  del  linfatico 
trasudamento,  e per  ciò  non  conoscevano 
questo  prodotto , ossia  la  materia  purulen- 
ta; ma  può  al  certo  farsi  un  effusione  an- 
che di  marcia,  e fa  d’ uopo  ammettere  una 
tal’  opinione,,  tosto  che  avrà  avuto  luogo 
una  vera  distruzione  della  sostanza  di  que- 
sta membrana.  | 

Spesso  dall’  infiammato  pericardio  o dalla  I 
superficie  del  cuore  trasuda  un  siero  san-  I 
guignolento.  Fabuizio  Hildano,  osservò  B 
questo  fenomeno  senza  alcuna  traccia  di  I 
lacerazione  dei  vasi,  e dopo  di  lui  molti  I 
altri  ebbero  occasione  spesse  fiate  di  os- 
servar lo  stesso;  e questo  fenomeno  al  certoi 
non  può  aver  luogo  che  qual  conseguenza 
d’ Un’  infiammazione,  fiiova  qui  far  soltantoi 
riflettere  che  una  tale  effusione  accade* 
segnatamente  nelle  occulte  infiammazionii 
che  traggono  la  loro  origine  da’  stali  mor- 
bosi del  cuore  , cioè  da  dilatazione  , e dai 
assoiiigliamenio , nel  qual  caso  io  pure  ebbii 
occasione  di  osservarla  più  volle;  spesso) 
i medici  sono  stati  ingannati  hanno  creduto:  | 
esistervi  una  qualche  lacerazione  , die  pep:  ] 
altro  non  si  è potuto  ritrovare;  ma  il  tra-  ^ 
sudamento  spiega  perfettamente  un  tal  fe—  ^ 
nomeno.  L’ infiammazione  del  cuore  può 
altresì  giudicarsi  dalla  deposizione  d’ unai  ^ 
acqua  sanguinolenta  scura  c trasparente,,  ^ 
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e convien  assoluiamenie  animeliere  che 
ciò  accade , allorché  gli  ammalali  muojono 
in  pochi  giorni  con  sintomi  di  un’  affezione 
al  cuore  accompagnata  da  febbre,  ed  in 
cui  non  si  rinviene  che  una  grande  effu- 
sione d’  acqua.  Ed  in  vero  anche  nel  pe- 
ricardio formasi  assai  facilmente  una  cosi 
delta  idrope  acuta,  come  accade  nelle  ca- 
vità del  petto  dopo  le  pleuritidi , ed  anche 
r idrocardia  acuto  è per  lo  più  la  conse- 
guenza delle  infiammazioni  del  cuore  che 
pria  trovavasi  già  male  affetto  Esporrò  in 
seguito  molli  altri  argomenti  presi  da  di- 
versi casi  da  me,  e da  altri  osservati,  i 
quali  comproveranno  quanto  ho  fin  qui 
detto. 

Si  potrebbe  muovere  la  quistione;  può 
>ver  avuto  luogo  1’  infiammazione  di  queste 
membrane,  ove  nelle  sezioni  dei  cadaveri 
non  riscontrasi  che  uno,  o più  di  questi 
prodotti  del  trasudamento,  e che  all’ op- 
posto questa  membrana  non  appalesa  traccia 
alcuna  di  rossore,  di  inspessimento- , o di 
esulcerazione?  Sembrami  che  non  si  possa 
dubitare  della  possibilità  di  un  tal  feno- 
li meno , e dietro  le  pleuritidi , che  durante 
t la  vita  si.  caratterizzano  di  gran  lunga  più 
1'  chiaramente,  e che  dalla  maggior  parte  dei 
;•  medici  sono  anche  facilmente  riconosciute, 
ò questo  stato  non  di  rado  ha  luogo  Se  adun- 
li  que  una  malattia  febbrile  congiunta  a ma- 
nifesti  segni  di  un’  affezione  del  cuore  fosse 
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esisiila  pTÌma  della'morie,  e questa  fosse  avve- 
nuta sotto  i poc’  anzi  accennati  sintomi , ab^' 
benché  non  si  sia  rinvenuto  rossore  alcuno 
di  questa  membrana,  ma  solo  un  effusione 
di  bufa  , o di  acqua  ^ non  potrassi  certa- 
mente dubitare  che  quivi  abbia  avuto  luogo 
un’  infiammazione,  la  quale  però  ebbe  fine 
con  un  esito.  Colla  scorta  dell’  esperienza 
apprenderemo  in  seguito  a conoscere  più 
da  vicino  un  tal  fenomeno. 

Farò  qui  di  nuovo  riflettere  che  dietro  le 
infiammazioni  di  questa  membrana  , la 
quantità  di  umor  linfatico  che  si  effonde^ 
spesso  è maggiore  di  quella  che  possiamo 
iramasinare , e arriva  talvolta  a molte  li- 
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brs,  per  cui  fu  spesso  presa  per  una  am- 
pia suppurazione  j ma  un  siffatto  fenomeno 
non  ci  deve  recar  meraviglia , sapendo  cho 
qjUesie  membrane  sono  assai  ricche  di-  vasi. 

II. 

Caratteri  visibili  che  osservansi  nelle  se- 
zioni dei  cadaveri^  indicanti  una 
preceduta  infiammazione  della  so-  ‘ 
stanza  muscolare  del  cuore.  ^ 

I 

Riverio  (i)  forse  fu  quello  che  diede  ' 
là'  prima  descrizione  dell’  aspetto  che  pre-  < 

(i)  Observationurn  Centur.  /.  Obs.  Q’p 
p.  490.  L.  B.  1679. 
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senta  il  cuore  nel  cadavere , allorquando 
precedette  l’ iafiammazione  di  quest’  orga- 
no. Egli  racconta  che  una  ragazza  di  14. 
anni  fu  presa  da  una  febbre  acuta,  eoa 
dolore  alla  parte  superiore  della  scapula  > 
del  braccio,  e ad  un  lato  del  petto, 
eranvi  deliquj , oppressione  di  petto , ed 
impossibilità  di  giacere  sul  fianco  destro, 
il  polso  era  intermittente,  e forte  tosse,  e 
dopo  di  aver  sofferto  questi  incomodi  per  lo 
spazio  di  4-  settimane,  mori  di  emottisi. 
Fatta  la  sezione  del  cadavere  oltre  la  con- 
crezione della  pleura  col  pericardio , e col 
diaframma  si  rinvennero  i polmoni  ed  il 
cuore  di  color  bianco , e quest’  ultimo  dalla 
suppurazione  talmente  consunto,  che  le 
masse  fibrose  delle  orecchiette  erano  rima- 
ste isolate,  così  che  era  facile  il  potersi 
ad  una  ad  una  separare.  Molli  altri  antichi 
scrittori  raccontano  d’  aver  ritrovato  il  cuore 
corroso  nella  sua  superficie  esterna , o 
nell’ interna , o consunto  da  ascessi  ivi 
formati  senza  però  descrivere  esattamente 
lo  stato  in  cui  irovavasi  la  sostanza  musco- 
lare. Kerking  (i)  osservò  la  sostanza;  dal 
cuore  d’  un  color  nero  in;  un  caso  che 
Idovette  certamente  essere  un’  infiammazione 
>|di  quest’  organo , mentre  questo  autore 
flrinvenne  pur  anche  il  pericardio  ingrossa- 


(f)  Spicilegiuni  anatoìTh  Ainstelod.  1670. 


lo , e la  malatiia  consisielte  in  una  febbre.  I 
Del  resto  non  possiamo  gran  cosa  fidarci  p 
dei  molti  casi  che  gli  antichi  scrino  ri  ad-  j 
ducono , posciachè  essi  confusero  il  trasu-  , i 
(lamento  di  materia  linfatica,  e le  pseudo- 

membrane  colla  suppurazione,  e colla  distru-  j 

zionee  le  masse  polipose  nell  interno  del  } 
cuore,  congiunte  però  ad  escrescenze , che  jl 
eransi  formate  fuori  delle  pareli  del  cuore,  ^ 
e pochissime  erano  le  idee  che  avevano  - 
dei  prodotti  dell’  infiammazione.  ^ | 

Merel  il  primo  (i)  fu  senza  fallo  quello  i j 
che  abbia  in  seguito  più  precisamente  de- 
scritto lo  stato  in  cui  si  trova  la  sostanzai 
muscolare  del  cuore  allorché  sia  preceduiai  , 
un’infiammazione.  In  un  caso  del  quale  dai 
eziandio  la  storia  della  malattia,  gli  venneil 
fallo  di  rinvenire  infiammato  il  pericardio»  i 
lur^idi  e rossi  ì piccoli  vasi  di  esso,  nel- 
r interno  di  questo  sacco  un  umor  viscido,;  , 
per  cui  il  cuore  ed  il  pericardio  avevano)  , 
contratta  fra  loro  qualche  aderenza  mai  ^ 
che  però  potevansi  facilraeuie  distaccare, 
r mio  dall’altro;  il  cuore  coperto  da  un^^  , 
densa  membrana  che  non  fu  possibile  di  ] 
poterla  perfettamente  distaccare,  il  pericar-  ^ 
dio  era  pure  infiammato  nella  parte  inier- ^ 
na,  ma  ancora  più  il  cuore  medesimo^ 


(i)  Memoirs  de  Berlin  T.  12.  annéa 
i'j56.  p.  3i.  serj. 


Levato  che  fu  il  pus  ( linfa  plastica  ) ap- 
parve la  superficie  del  cuore  rossa , in- 
fiammata , corrosa  e spogliata  della  sua 
membrana  esterna.  La  sostanza  muscolare 
coperta  di  adipe,  sulla  quale  però  la  mem- 
brana esterna  non  era  ben  distesa,  per  cui 
la  di  lei  superficie  compariva  assai  inegua- 
le; nel  luogo  di  questa  membrana,  i vasi 
infiammati,  e circondali  dal  pus,  forma- 
vano una  rete  di  color  rosso  , le  orecchiet- 
te si  rinvennere  nel  medesimo  stato,  le 
fibre  muscolari;  del  cuore  erano  pallide 
sin  entro  le  cavità  di  quest'  organo , senza 
la  menoma  infiammazione , e senza  trac- 
cia alcuna  di  suppurazione , la  loro  strut- 
tura era  piuttosto  rilasciata  di  quello 
che  essere  indurita. 

Ancor  più  circostanziato  è il  decimo 
caso  da  quest’  autore  rammentato , e che 
qual  norma  penso  di  comunicare  qui  per 
esteso.  Risguarda  questo  un  uomo  di  5o. 
anni,  e di  robusta  costituzione  di  corpo- 
ISella  sezione  del  cadavere  si  rinvennero 
nel  pericardio  3.  libre  di  pus  bianco  e fluido, 
r interna  superficie  di  questo  sacco  coperta 
da  uno  strato  di  materia  sonìiglianle  al 
pus,  viscida,  bianca,  e quasi  membrano- 
sa; dalla  sua  base  sino  al  punto  in  cui 
I si  attacca  al  diaframma , era  tutto  preso 
da  infiammazione  , le  fibre  della  super- 
ficie esterna  erano  bianche  , lucide,  di 
spessore  e robustezza  maggiore  che  in 


ìstato  naiurale  , ed  avevano  una  mezza  linea 
di  densità,  negli  intersiizj  di  queste  fibre 
osservavansi  i jiiccoli  vasi  disposti  a foggia 
di  una  rete,  e turgidi  disangue,  termina- 
vano nella  superfìcie  interna  , e sembravano 
come  ingeitati,  l’adipe  da  cui  il  cuore  era 
esteriiamente  coperto  , e circondalo  era  ^ 
dello  spessore  di  7.  sino  a 8.  linee,  molto  I 
consistente  , e verso  le  grosse  arterie  quasi 
scirroso.  ^ 

Anche  il  cuore  era  coperto  da  uno  strato  1 ^ 
di  materia  purulenta  viscida,  senza  odore  || 
dello  spessore  di  4 linee,  sotto  di  questa  il  j 
vi  era  un  secondo  strato,  il  quale  era  for-  ^ 
temente  aderente  alla  sostanza  del  cuore  e:  ^ 
dei  vasi^  lo  spessore  di  questa  materia  erai 
maggiore  verso  i grossi  vasi,  alla  base  edi  ^ 
all’  apice  del  cuore  non  aveva  che  la  dea-’  ^ 
sità  di  4-  linee,  ed  era  assai  forte.  ^ ^ 

Sotto  a questo  secondo  strato  osservavansti 
in  varj  luoghi  i fascelli  muscolari  che  su 
presentavano  a nudo  j in  questi  punti  lai  ^ 
superficie  del  cuore  era  ineguale  e scabra,.  ^ 
e mancava  la  membrana  esterna.  La  ma- 
teria purulenta  era  penetrata  fra  gli  inter- 
stizi delle  fibre  muscolari,  e questi  eranei 
bianchi  a cagione  del  pus  contenuto  nellai  ^ 
cellulare.  Alla  base  del  cuore , e nel  corso; 
dei  vasi  coronar]  ed  all’  apice  di  esso  eravi: 
l’adipe  nuda,  resa  estremamente  rossa  dai 
vasi  infiammati,  ciò  che  osservavasi  luaggior- 
meaie  all’  apice  del  cuoie , e a)  gran  bordo.  *l 
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jtcuto  di  esso.  Nel  luogo  ove  V arteria  polmo- 
-nare  esce  dal  ventricolo  eravi  una  callosità  che 
circondava  quest’  arteria  assieme  alla  sua 
•membrana  muscolare.  Questa  sostanza  cellu- 
lare era  a contatto  con  il  pus , ed  aveva  lo 
spessore  e la  lunghezza  di  un  pollice,  ed  un 
cerchio  rosso  air.iniorno  di  essa.  Le  orec- 
chiette pure  erano  spalmate  da  una  grande 
quantità  di  pus  viscido  , ed  i vasi  infiammati 
apparvero  molto  rossi  principalmente  nella 
parte  destra  , quando  all’  opposto  1’  orec- 
chietta sinistra  era  piu  floscia . e pallida. 

1 tronchi  dei  vasi  coronar]  erano  vuoti,  e 
le  più  piccole  diramazioni  soliamo  che  si 
disperdevano  nell’  adipe  erano  zeppi  di 
sangue. 

Jl  ventricolo  sinistro  non  era  nell'  in-- 
terno  infiammato^  le  sue  fibre  muscolari 
erano  più  pallide  piuttosto  del  naturale^ 
ed  anche  la  cavità  di  questo  ventricolo  era 
in  isiaio  naturale , e conteneva  piccola 
quantità  di  sangue.  Le  valvule  dell’ orificio 
venoso  erano  assai  rigonfie,  a cagione  di 
un  coagulo  di  sangue  denso  che  riempiva 
r orecchietta  sinistra.  11  ventricolo  destro 

2 r orecchietta  di  questo  lato  contenevano 
ina  sanguigna  concrezione  poliposa  la  quale 
•rasi  insinuata  in  tutti  gli  intervalli  delle 
ìbre  muscolari , e sino  nell’  arteria  polmo- 
lare,  avendo  riempito  piu  di  due  terzi 
Iella  $ua  dimensione  naturale.  Siffatto  coa- 
•jUÌo  sanguigno  era  assai  compatto,  ejl  il 
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suo  centro  veniva  formalo  nel  ventricolo' 
da  un  corpo  bianco  simile  ad  una  por-- 
zione  di  cellulare  condensata  , o a delle' 
fibre  muscolari  ^ rese  bianche  col  continuo  > 
lavarle  nell'  acqua ^ e si  estendeva  sino) 
nell’  orecchieita  destra.  Ma  nell’  arteriax 
polmonare  all’  opposto  il  coagulo  rosso) 
era  circondato  da  una  somigliante  ma'- 
teria  bianca.  Le  vene  tutte  del  corpo  che? 
vanno  a terminare  nella  vena  cava  erano) 
del  pari  ripiene  di  siffatto  coagulo  nero,, 
di  modo  che  si  avrebbe  dello , che  fos- 
sero stalo  ingeltaie  ad  arte.  A questm 
coagulo  eranvi  frammischiati  per  ogni^ 
dove  delle  strisele  bianche^  e del  punth 
simili  affatto  al  pus.  Welle  vene  polmonarr 
il  sangue  era  meno  denso,  e in  molla  mi* 
nor  quantità  j nelle  vene  del  fegato  si  ritii 
venne  il  sangue  in  isiati  assai  diversi , cioè 
nei  rami  i quali  conducono  il  sangue  alla; 
vena  cava,  eravi  una  gran  copia  di  sangue; 
nero  coagulato  frammischiato  non  con  punti 
ma  con  delle  dense  fibre  bianche.  Nei  rann 
all’  opposto  che  formano  la  vena  porla 
eravi  un  sangue  tenue  e assai  sciolto.  Le 
stesso  si  è osservalo  nella  milza.  L’ aorte:  !/ 
cd  i suoi  rami  si  rinvennero  vuoti , e le  ( 
piccole  diramazioni  di  questa  conienevanc. 
poca  quantità  di  sangue,  e per  nulU, 
coagulalo. 

1^’  undecima , c la  duodecima  osserva^, 
7Àone  di  IVìekel  , vanno  d’  accordo  perfet-  u 
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tamenie  con  queste  due  che  io  ho  qui 
riporiato. 

Ho  creduto  cosa  convenevole  T addurre 
qui  il  risultamento  dello  stato  in  cui  si  è 
trovato  il  cuore  allorché  fu  preso  da  infiam- 
mazione, posciachè  questo  insigne  ana- 
tomico accenna  con  incredibile  esattezza 
tutte  le  circostanze  , di  modo  che  quanto 
egli  ha  su  di  un  tal  soggetto  esposto  può 
senza  fallo  servire  in  avvenire  non  sola- 
mente di  norma  occorrendo  di  dover  iusii- 
luire  delle  somiglianti  indagini,  ma  altresì 
li  dovrà  considerare  come  altrettanti  punti 
nteressaiiti , da  cui  trarne  delle  conseguen- 
56  sull’  essenza  di  molti  stati  morbosi  del 
more. 

Inseguito  non  vi  fu  scrittore  che  abbia 
;ome  Gorvisart  (i)  spinto  le  indagini  con 

(0  CORVISART  l c.  pag.  248.  e seg, 
’^accio  rifiettere  al  tempo  istesso  che  an- 
he  PoiìTAL  nell' Op.  cit.  p.  5'j.  e seg. 
a assai  bene  accennato  quel  cangiamento 
ella  sostanza  muscolare  allorché  passa 
Ila  morbidezza  , e quando  acquista  un 
spetto  pallido^  e slavata  e sin  anche 
f caso  in  cui  questa  sostanza  si  discio- 
ìlie’,  e che  Se/vac  rinvenne  che  la  so- 
i‘anza  del  cuore  dietro  una  piccola  e 
iperjiclale  lesione  ^ crasi  resa  soinma- 
. lente  molle  ^ tanto  in  una  puerpera  ^ 

. ome  anche  nei  cervi  aizzati. 
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tanta  precisione  su  quanto  si  rinvenne  nel 
cuore  dietro  le  sue  infiammazioni,  ed  io 
mi  credo  in  dovere  j^di  riportare  qui  per 
esteso  i risuliaraenti  che,  questo  autore  ri-- 
cavò  dalle  sue  osservazioni. 

JNel  cadavere  di  qn  uomo  di  6o.  anni,, 
morto  nel  settimo  giorno  con  sintomi  dii 
un’  infiammazione  di  petto  rinvenne  questo) 
autore  il  polmone  destro  aderente  alla» 
pleura 5 e questa  assai  floscia,  disteusibile,, 
e zeppa  di  umore,  il  polmone  sinistro  co- 
perto per  un  gran  tratto  e principalmente? 
in  vicinanza  del  pericardio  da  una  mem- 
brana aderente  e densa  alcune  linee.  Anche? 
la  pleura  che  veste  le  eoatole  apparve: 
presa  da  infiammazione. 

* 11  pericardio  conteneva  una  libbra  circa; 

d’  un  umore  purulento  fioccoso  , 1’  interna; 
superficie  di  questo  viscere  era  però  rive-; 
stila  da  una  pseudo  - membrana  , la  cui  sur 
perficie  era  ineguale.  IL  cuore  era  di  grosv 
sezza  nonna  le  ^ ma  esternamente  Jloscio  ' 
e molle.  Le  fibre  muscolari  de‘  ventrico  l i 
li  j e delle  orecchiette  presentavano 
color  biancastro  e giallognolo  , e si  avreh 
he  potuto  dire  che  frammezzo  alle  fibn 
muscolari  si  fosse  deposta  una  sostanza 
pinguedinosa  dalla  quale  le  une  dalL 
altre  venissero  disgiunte.  Sulla  superficù 
bianca  delle  pareti  del  cuore  come  pun 
nell’  interno  della  sostanza  muscolare 
stessa  si  osservò  una  rete  vascolare  assa 
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intrecciala , e di  leggieri  riconoscibile  ; 
la  sostanza  medesima  si  poteva  facilmente 
convertire  in  un  liquore , il  cui  colore 
era  pallido  ed  ora  d’  insolito  colore.  Tutte 
le  cavità  del  cuore  racchiudevano  coagoU 
poliposi  che  estendevansi  sino  nei  grossi 
vasi.  Le  viscere  del  basso  venire  erano 
sane. 

In  un  secondo  caso  irovossi  il  pericardio 
j dilatato  da  un  liquido  puriforme  j la  super- 
I ficie  del  cuore  co[)crla  da  una  membrana 
I linfatica  ; il  cuore  piccolo  , ristretto  , mol- 

Ile , pallido.^  anche  nell'  interna  sua  so- 
stanza , la  pleura  non  riscontrassi  in 
(stato  morboso  che  nel  lato  sinistro. 
j In  un  terzo  caso  rinvenne  questo  autore 
il  pericardio  dilatato  da  un  umore  puru- 
lento somigliante  al  latte  3 il  cuore  piccolo., 
molle  , ed  egualmente  che  nel  secondo 
caso  ristretto  in  se  stesso , senza  consi- 
stenza , e che  era  quasi  da  non  conoscersi. 
'Le  orecchiette,  i ventricoli,  e i grossi 
vasi,  erano  inviluppali  da  una  materia 
bianca  linfatica. 

Da  queste  cd  altre  indagini  anatomico - 

(patologiche  Corvisart  deduce  le  seguenti 
conseguenze. 

» Se  sia  presa  da  infiammazione  la 
» membrana  sierosa  del  cuore',  ad  essa 
j»  accadea  lo  stesso,  come  quando  il  peli- 
li) cardio  è affetto  da  siffatta  malattia.  Se 
))  sia  infiammalo  il  tessuto  muscolare^ 
Voi,  IH.  6 
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))  cjimsto  a poco  a poco  sì  converte  in  una 
))  sostanza  molle  e bianca^  le  fibre  mu- 
ì)  scolari  in  tal  caso  poco  conservano 
))  della  loro  tenacità , il  tessuto  cellulare 
j)  che  le  unisce  appare  foscio , talora  le 
» cellule  di  questo  tessuto  sono  d’ una  pii- 
»)  riforme  materia  linfatica,  e tal  altra 
» resta  distrutto  in  parte  il  sistema  va- 
» scolare  è più  sviluppato , e piu  visibile 
» che  in  istato  naturale.  Se  si  liberi  il 
» cuore  dal  pericardio  , la  superfcie  di 
» quest’  organo  presenta  il  colore  di  un 
» adipe  pallido  e giallognolo.  Questa 
» materia  adiposa  sembra  riempiere  gli 
» interstizi  delle  fibre  muscolari , che  nel 
» totale  per  la  loro  sottigliezza,  e paUido 
j)  colore,  poco  o nulla  si  scorgono,  d'orse 
5)  un  tale  stato , essendo  stata  instituita 
» un  analisi  superficiale  e poco  esatta, 
fu  preso  per  una  degenerazione  del 
))  cuore  in  adipe  • — ■ Le  cavità  del  cuore 
y>  sono  cjuasi  sen)pre  in  tale  circostanza  ri- 
» piene  di  concrezioni  che  si  estendono 
» sino  nei  grossi  vasi. 

))  Se  le  parti  sierose  e le  muscolari  del 
))  cuore  nella  carditide  siano  con  egual 
))  intensità  affette  dall  infammazione , 
» sembra  in  tulli  i casi  die  le  j»aiii  integrali 
» del  tessuto  cellulare  non  soffrano  meno 
)!r  delle  prime,  anzi  si  può  dire  che  siffatto 
))  tessuto  spesso  viene  in  jiarie  disirutio, 
I)  posciacchè  il  più  delle  volte  si  riscon^ 
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« trono  le  fibre  muscolari  disgiunte  le  une 
1)  dalle  altre,  e affatto  libere,  ciò  può  ac- 
» cadere  soltanto  per  essersi  distrutta  la 
u sostanza  cellulare  che  frammezzo  di  esse 
i>  esisteva,  » 

Queste  cose  di  fatto,  desunte  dall’ ana- 
tomia patologica  sono  della  massima  impor- 
tanza, per  rettamente  giudicare  dopo  morte 
delle  infiammazioni  della  sostanza  musco- 
lare del  cuore  j e da  cpieste  chiaramente 
si  comprende  che  1’  infiammazione  della 
sostanza  del  cuore  non  deve  essere  tanto 
rara  da  poiché  in  un  numero  infinito  di 
casi,  i caratteri  di  cui  fin’ ora  abbiamo  par- 
lato si  rinvennero  3 le  fibrv  muscolari  adun- 
<^ue  si  riscontrano  per  lo  più  pallide , fio- 
scie^  friabili^  morbose  , e sjiesso  negli 
intersizij  cellulari  un’  effusione  d’  una  linfa 
plastica  coagulata  , di  modo  che  la  sostan- 
za del  cuore  appare  sfigurata  ed  assai  pal- 
lida, o fin  anche  come  convertita  in  adipe. 
In  quanto  a quest’ ultimo  lénomeno,  ebbi  io 
occasione  di  vederlo  una  volta  in  tutta  la 
sua  estensione  e ri[)orierò  questo  caso  nel- 
r appendice  sotto  il  XV.  numero.  Questa 
ammalata  morì  per  un’  infiammazione  di 
cuore 5 ma  io  son  d’avviso  che  siffatta  af- 
fezione fosse  già  da  prima  esistita  3 quello 
f però  che  è certo  si  è che  in  que’  luoghi 
Il  nc’  quali  la  sostanza  del  cuore  apparve  de- 
. generata  in  una  massa  lardacea  non  mi  fu 
I fatto  d’  iscoprire  traccia  alcuna  di  fibre 
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nmscolan j ed  io  son  perfettamente  d’ac- 
cordo che  questa  degenerazione  succeda 
nel  modo  come  Couvisart  ha  qui  descrit- 
to, e credo  che  il  prodotto  morboso,  pro- 
seguendo r infermo  a vivere,  a poco  a 
poco  faccia  propria  la  morbosa  sostanza 
del  cuore,  e se, la  immedesimi*  ma  che 
la  degenerazione  in  questa  sostanza  larda- 
cea,  o in  una  massa  dura,  o in  concre- 
zione ossea,  dipenda  dalla  diversità  delle' 
costituzioni,  e dalla  miscela  degli  umori., 
Ed  in  vero  da  quei  casi  in  cui  le  fibre- 
muscolari  furono  rinvenute  incrostate  dai 
masse  lapidee,  come  anche  da  diversi  gradii 
d’ indui'imento  da  cui  si  riscontra  affetto  ili 
cuore,  chiaramente  apparisce  che  gl’ indù-- 
rirnenli  della  sostanza  si  formano  nell’  istessai 
guisa,  cioè  per  mezzo  di  una  deposizione- 
di  linfa  plastica  nel  tessuto  - cellulare  , dai 
cui  le  fibre  muscolari  sono  insieme  con-- 
giunte,  Mei  capo  in  cui  tratterò  delle  ossi-- 
ficazioni  , e del  passaggio  della  sosianzai 
allo  stato  cartilagineo,  farò  eziandio  men-- 
zione  del  modo  con  il  quale  formansi  ii 
suaccennati  indurimenti  nella  sostanza  mu-- 
scolare  del  cuore. 


123 


III. 

Cntatteri  visibili  deli  injla  min  azione 
della  membrana  interna  del  cuore. 


Nel  primo  Volume  di  quest’  opera  alle 
pagine  28,  io4,  ^49  5 ® lio  già 

dimostrato  che  anche  questa  membrana  è 
sd  infiammarsi,  ed  ivi  ho  altresì 
richiamata  r attenzione  del  mio  lettore  sulla 
grande  importanza  della  detta  membrana 
per  la  teorica  delle  infiammazioni  del  cuo- 
re, importanza  che  fu  pressoché  del  tutto 
trascurata.  Io  ripeto  qui  soltanto  come  ri- 
sultati di  siffatte  indagini  , che  questa  mem- 
brana, egualmente  che  quella  delle  arterie 
ha  molte  proprietà  che  sono  loro  comuni  colle 
nwmbrane  serose,  ma  che  distinguesi  mercè 
d una  particolare  sua  proprietà,  e non  sem- 
bra essere  fornita  di  una  sì  grande  quantità 
di  piccoli  vasi  come  lo  sogliono  essere  le 
membrane  sierose.  Ciò  che  nei  due  volumi 
antecedenti  fu  da  me  soltanto  accennato, 
debbo  ora  qui  particolarmente  dimostrare 
e comprovare  colla  scorta  dell’  esperienza 
•e  mie  opinioni,  e tanto  più,  posciachè 
Bichat  dice  che  nelle  arterie  di  rado  si 
osservano  le  acute  affezioni  che  non  eli 
era  noto  se  nelle  febbri  infiammatorie  .ia 
presa  da  infiammazione  anciie  la  membrana 
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inierne  delle  arlerle  ; ma  che  un  tal  vizio 
occorrendo  assai  di  rado , prova  quanto 
poco  proclivi  siano  le  arterie  ad  infiammarsi. 
Le  sef^uenii  indagini,  poste  al  confronto 
de’  cangianieiui  cui  va  soggetta  1’  esterna 
membrana  del  cuore,  e la  sostanza  musco- 
lare di  quest’organo,  allorché  queste  parti 
s’ iuflainmano  , devono  siccome  io  spero 
servire  a fornirci  interessanti  scoperte  in- 
torno ai  diversi  stati  morbosi  del  cuore  a 
noi  fino  ad  ora  non  per  anco  noti , o ma- 
lamente stati  riconosciuti , non  che  a ri- 
schiarare quella  parte , ossia  quel  ramo  ve- 
ramente reale  ^ e fino  al  presente  poco  ap- 
prezzato della  teorica  dei  polipi  del  cuore 
come  momenti  morbosi  ^ ed  in  seguito  al- 
lorché tratterò  in  particolare  della  Patoge- 
nia  dei  vizj  organici,  cadrà  in  acconcio  di 
parlare  eziandio  della  seconda  parte  di 
questa  teorica,  ossia  della  parte  chimeri- 
ca, ove  5 siccome  io  mi  lusingo,  si  vedrà 
esposto  ad  evidenza  che  i polipi  del  cuore- 
non  possono  essere  risguardati  come  mo- 
menti di  croniche  malattie  del  cuore,  ©i 
perciò  prego  i miei  lettori  a voler  prestare 
tutta  la  loro  attenzione  alle  seguenti  indagini. 

L’infiammazione  dell’interna  membrana 
del  cuore  o delle  grosse  arterie  è carat- 
terizzata nelle  sezioni  dei  cadaveri  dai 
segni  seguenti. 

a')  Dal  suo  aspetto  rosso,  come  se 
i suoi  vasi  fossero  stati  ingettati 
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da  una  materia  rossa,  Portal  (i> 
la  vide  spesso  infiammala  nei  cada- 
veri d’  uomini  , della  cui  malattia 
egli  non  potè  avere  alcuna  giusta 
cognizione  i ma  segnatamente  in  un 
giovane  uomo,  che  mori  dietro  la 
ritrocessione  del  morbillo,-  in  questo 
soggetto  tutta  1’  aorta  toracica  nel- 
r intiera  sua  circonferenza  era  assai 
rossa , e le  sue  pareti  erano  rigon- 
fie, e molli  verso  la  parte  più  in- 
terna del  petto , in  vicinanza  al  dia- 
framma coperta  di  vasi  varicosi  j la 
membrana  interna  di  quest’  arteria 
tumida  ,^e  ammoLLUa  Q2).  ^\iva.  volta 
rinvenne  egli  la  superficie  esterna 
ed  interna  del  cuore  di  un  color 
rosso  , e tutti  i vasi  che  sommini- 
strano il  sangue  alla  sostanza  del 
cuore  zeppi  di  questo  fluido.  Bail- 
, tAE  (3)  pure  osservò  le  valvole  ve- 

nose prese  da  vera  infiammazione , 
e coperte  di  linfa  plastica.  Altri  die- 
tro una  breve  e manifesta  malattia 
infiammatoria  videro  un  cangiamento, 
ed  un  indurimento  nelle  valvole  (4). 

(1)  ^natom.  Gener.  Part.  /.  Divis.  2. 
pag.  74. 

(2)  Anatomie  Medicale  p.  77.  e 127. 

(3)  Sulla  morbosa  costruzione  pag.  25. 
CI)  W /JtiRETS'  nel  London  med.  and 
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b ")  Pià  spesso  si  'è  rinvenuta  V in- 
terna  membrana  del  cuore  gonfia 
e indurita  , come  vien  pure  accen- 
nalo (la  PoRTAL  e per  verità  con- 
giunta ad  altri  caratteri  d’ uno 
stato  infiammatorio  nel  corso  della 
vita  e nel  cadavere, 
e')  Talora  questa  membrana  si  rin- 
venne del  tutto  distrutta.  Mekel  il 
primo  diede  una  descrizione  così 
esalta  dei  suaccennati  due  sfati,  che 
credo  cosa  assai  convenevole  di  qui 
riportarla. 

uomo  di  6o  anni  rinvenne  egli 
» l’interna  membrana  dell’ aorta  , distaccata 
» per  un  gran  tratto  essendo  lo  stalo  del 
w cuore  normale  » lacerala , ineguale , ed 
esulcerala.  Un  tale  vizio  aveva  il  suo  prin- 
cipio alla  disianza  d’ un  pollice  d’amendue 
i lati  della  valvola  semilunare , e si  esten- 
deva sino  alle  arterie  iliache.  Le  cavità 
erano  per  ogni  dove  piene  di  un  bianco 
pus  frammezzo  al  quale  eranvi  delle  por- 
zioni della  membrana  nervosa  ovvero  in- 
terna tra  loro  non  aderenti , e che  libe- 
ramente fluttuavano.  La  suppurazione 
aveva  distrutto,  questa  membrana  inter- 
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na  e alcune  porzioni  solunito  di  essa 
erano  qua  e là  ancor  inialie , e queste 
stavano  pendenti  entro  al  canale,  dietro  le 
quali  eravi  una  gran  quantità  di  pus.  I^ilfatti 
piccoli  pezzetti , non  che  L interna  mem- 
brana che  era  divenuta  più  compatta  e 
che  in  molti  punti  trovavasi  ancor  aderen- 
te, erano  divenuti  tubercolosi  ^ ma  in  nimi 
luogo  fu  possibile  riscontrare  sostanza  la- 
pidea. Levando  il  pus  si  scorgevano  pic- 
coli fiocchi  cellulosi  frammezzo  ai  quali 
eravi  il  pus,  e le  fibre  muscolari  erano  ri- 
maste a nudo. 

La  massima  distruzione  era  sulla  super-^ 
ficie  dell’arco  dell’  aorta,  che  trovasi  di 
contro  all’  asse  dell’ingresso,  ed  in  questo 
luogo  non  si  vedeva  traccia  alcuna  della 
membrana  interna  j la  distruzione  di  questa 
membrana  da  questo  punto  si  portava  lungo 
la  convessità  dell’  arco  d’  onde  nascono  la 
carotide  e la  succlavia,  le  aperture  del- 
r ultima  erano  talmente  corrose  che  sem- 
bravano distrutte,  ma  al  didentro  a queste 
arterie  stesse  la  membrana  interna  era  ia 
istato  naturale. 

In  quel  punto  però  che  è di  contro  alla 
parte  convessa,  l’interna  membrana  era 
ancora  aderente  all’aorta,  ma  era  eli  gran 
lunga  più  densa  di  quello  che  doveva  es- 
sere , e rialzata  dal  pus  di  cui  era  zeppa 
! la  membrana  cellulosa  che  trovasi  dietro 
ad  essa,  ove  l’arco  dell’aorta  si  piega  in 
t 6'^ 
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basso,  un  pezzo  deb’  Inlerna  membrana 
per  il  lialto  di  un  pollice  e mezzo  iu  cir- 
conferenza  era  affatto  distrutto;  nell’ aorta 
discendente  si  rinvennero  alcuni  pezzi  della 
medesima  membrana  fortemente  aderenti 
alle  pareti  dell’  aorta  ^ ma  il  pus  di  cui 
il  tessuto  posteriore  cellulare  era  zeppo , 
sollevava  in  alto  questi  pezzi , ed  erano  for- 
mati a {'uisa  di  pustole.  Nella  faccia  este- 
riore la  suppurazione  era  maggiore,  poiché 
in  quel  luogo  il  torrente  del  sangue  agisce 
con  maggior  forza.  Anche  Haller  (i)  de- 
scrive un  caso  di  un’aorta  dilatata,  la  cui 
membrana  inlerna  lacerala  aveva  formalo 
una  quantità  di  ascessi,  e di  escrescenze 
della  figura  di  un  pettine. 

d ) Non  è raro  il  caso  in  cui  siasi 
rinvenuto  la  membrana  interna  co- 
perta da  una  pseudo-membrana  lin- 
fatica^ o da  una  massa  poliposa, 
ad  essa  fortemente  aderente^  di  modo 
che  se  si  voleva  distaccarla , V in- 
terna membrana  rimaneva  a questa 
attaccata , e si  separava  piuttosto 
dalla  membrana  muscolare  del 
cuore  ^ che  da  siffatta  massa  pò- 
liposa. 

Un  tale  fenomeno  è molto  importante 


(i)  Opuscola  patliologica  obs.  XX IL 
pag.  5oo. 
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ed  isiruulvo  per  ispicgare  la  formazione 
di  cene  produzioni  morbose  , cui  si  diede 
il  nome  di  polipi.  Bukns  ha  descriilo  moki 
casi  di  quest’  indole  con  gran  precisione 
ed  esattezza.  In  due  esempj  ( pag  223.  > 
i polipi  formati  da  forti  concentrici  punti 
rinchiusi  in  capsule  membranose  ^ il  pe- 
duncolo di  essi  in  amendue  i casi  andava 
serpeggiando  con  i muscolosi  lacerti  dei 
cuore , e nel  luogo  ove  essi  stanno  for- 
temente aderenti  alla  sua  sostanza  , /’  in- 
terna superficie  dell'  orecchietta  era  aspra 
.e  sembrava  mancasse  la  membrana  che  la 
ìiveste.Un  altro  caso  assai  degno  di  rimar- 
co, gli  fu  comunicato  dal  chirurgo  de  Lys. 
Si  rinvennero  dilatati  il  ventricolo  e 1’  orec- 
chietta destra  , nella  quale  eravi  un  grosso 
polipo  perfettamente  organizzato  , che 
colla  sua  faccia  aspra  stava  aderente  ai  mu- 
scolosi lacerti  del  cuore  ed  il  suo  corpo 
era  pendente  nel  ventricolo  destro.  AH’  e- 
steriore  rassomigliava  egli  ad  un  polipo  del 
naso  , ed  aveva  contratta  una  tale  aderenza 
coll’  interna  superficie  del  cuore  ^ che  sem- 
brava fare  parte  di  essa  j la  sua  estremuà 
libera  era  pendente  all’  ingiù  • la  sua  figura 
era  conica,  l’ interna  tessitura  conq)atta, 
fatta  a guisa  di  lamine,  e non  vedovasi  ia 
esso  neppur  il  più  piccolo  globetto  rosso  di 
sangue.  La  grossezza  non  è stata  accenna- 
ta, e poiché  esso  aveva  tutte  le  proprietà 
di  un  consueto  polipo  crostaceo  del  cuore. 
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per  ciò  non  è da  considerarsi  come  af- 
fano eguale  il  paragone  ira  i polipi  del 
naso , e una  somigliante  vera  escrescenza. 

Esaminando  aiienlamcnie  la  storia  della 
malattia,  non  cade  più  alcun  dubbio  che 
l’ ammalalo  sia  morto  per  una  cronica  infiam- 
mazione del  cuor  destro,  dopo  d’ esservi 
stalo  sorpreso  senza  fallo  già  un  anno  pri- 
ma, dietro  cui  eravi  rimasta  una  dilatazione. 
Imperocché  andò  soggetto  in  allora,  ed  in 
appresso  eziandio  replicatanienie  a tosse 
con  spuli  di  sangue  , che  compariva  senza 
cause  manifeste ^ quest’  infermo  venne  allo 
spedale  affetto  da  tosse  con  sputi  purulenti 
ma  non  sanguigni , con  un  senso  di  peso 
e di  ansietà  alla  parte  superiore  del  petto, 
senza  però  una  vera  dispnea,  ma  bensì  da 
brividi,  e orripilazioni  che  di  tempo  in 
tempo  alternavano,  e da  sudori  notturni, 
sotto  i quali  il  suo  polso  dava  92.  battiti , 
e polevasi  chiamare  irregolare.  Dietro  l’ap- 
plicazione di  un  vessicalorio , e dopo  aver 
fallo  uso  per  cinque  o sei  settimane  della 
tintura  di  digitale  era  alquanto  miglioralo 
il  suo  stato,  pure  continuava  la  tosse,  e 
dopo  tre  giorni  tornò  allo  spedale  j il  suo 
respiro  era  difficile,  e gli  escreati  sangui» 
gnij  di  lì  a otto  giorni  si  lagnò  per  la 
prima  volta  di  dolori  (ilici  parte  siiiistra, 
del  petto  ( (juesto  In  il  principio  della  ri- 
novazione d’  una  occulta  infiammazione  del 
cuore  già  infermo  ) L’applicazione  di  un 


vescicante  poco  giovò.  Tre  sellimane  dopo 
dietro  un  movimento- alquanto  forte  venne 
preso  da  oppressione  intorno  al  cuore^ 
accompagnata  da  escreato  di  mollo  sangue 
rosso  ^ in  seguito  passati  due  giorni,  sputò 
una  libbra  di  sangue  rosso  florido,  sotto 
la  quale  escrezione  il  respiro  crasi  reso 
assai  difficile,  ed  il  polso  dava  r3o  battiti. 
Un  altro  vescicante  ed  una  mistura  niirala 
produssero  un  alleviamento  di  due  giorni, 
ma  tosto  succedette  una  violentissima  emot- 
tisi con  polsi  deboli  irregolari.  Al  dopo 
pranzo  il  polso  che  dava  120.  battiti  stando 
difficile  il  respiro,  era  pieno,  pure  si  ab- 
bassò alquanto,  e indi  di  nuovo  si  rialzò 
verso  sera  , di  modo  che  gli  vennero 
estraile  6.  oncie  di  sangue,  da  cui  T in- 
fermo si  trovò  alquanto  alleviato,  ma  assai 
debole  , e la  mattina  seguente  morì  in  per- 
fetti sentimenti. 

Con  ragione  giudica  Burns  che  il  polipo 
siasi  formato  nel  tempo  in  cui  l’ infermo 
rimase  fuori  dello  spedale,  essendosi  forse 
esposto  a varj  disordini  come  p e.  al  cam- 
minare ec.  per  cui  il  cuore  sommamente 
irritabile  , e male  affetto  sia  stato  indotto 
a degli  sforzi , e che  immediatamente  sia 
stata  distrutta  l’azione  di  dell’organo.  Ho 
credulo  cosa  convenevole  di  esporre  qui 
r andamento  di  (piesia  malattia  ad  oggetto 
che  il  mio  lettore  possa  formarsi  già  in  ge- 
ineraìe  una  giusta  idea  dell’ andamento  di 
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siffaile  oocaltc  infiamniazioiii , e fo  soltanto) 
inoltre  riHettere  che  1’  emottisi  è un  sinto-> 
nia  in  queste  affezioni  assai  consueto,  come: 
pure  che  il  polso  nelle  affezioni  del  lato, 
.destro  è assai  spesso  forte  , e ampio  , senzai 
fallo  perchè  questo  lato  devesi  risguardare; 
per  il  cuor  aortico  come  uno  stimolo  pre- 
ternaturale. 

Pria  d’ innoltrarmi  ad  ispie^are  il  modo» 
con  cui  hanno  la  loro  origine  queste  masse’ 
polipose  , voglio  far  menzione  ancora  di. 
due  casi  degni  di  rimarco  riferiti  da  Burns  y 
i quali  confermano  vieppiù  le  mie  idee  in— 
torno  ai  primi.  Questo  autore  rinvenne  in: 
Un  caso  le  arterie  coronarie  ossificate  , alle: 
valvole  dell’aorta  delle  escrescenze  fungose; 
una  corda  tendinosa  era  talmente  aderente* 
ad  una  delle  dette  valvole  che  il  di  lei: 
libero  movimento  n’  era  impedito.  Nel  ven- 
tricolo sinistro  eravi  un  coagulo  poliposo: 
della  lunghezza  di  un  pollice  il  qiiale. 
aderiva  sì  fortemente  al  setto , che  si  la- 
cerò la  membrana  interna  pria  che  si; 
distaccasse  il  |)olipo.  Nel  punto  in  cui  que-- 
sta  concrezione  poliposa  era  a contatto  col- 
setto,  la  superficie  di  questo  era  aspra^ 
e scorgev  asi  su  di  essa  una  rete  di  picr- 
doli  vasellini  rossi.  Nel  polipo  medesimo  ^ 
si  rinvenne  una  empita  che  era  un  asces- 
soe conteneva  un  cucchiaio  da  caffè  di* 
vero  pus 

Un  somigliante  caso  trovasi  descritto  da 
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Ballie  (i).  Egli  vide  wna  volta,  nel 
cadavere  di  un  uomo  in  cui  tutto  il  si- 
stema arterioso  "ora  predisposto  agli  aneu- 
rismi , ma  che  però  alcuno  non  ve  ne 
era  di  perfettamente  formato  j vide  can- 
giata la  struttura  di  queste  arterie,  e se- 
gnatamente nella  carotide  destra  un  tumore 
ovale  della  lunghezza  di  un  pollice  e mezzo, 
e r arteria  era  talmente  dilatata  , che  aveva 
acquistato  un  diametro  il  quale  oltrepassava 
due  volte  il  naturale  5 il  tumore  sembrava 
quello  d’una  ghiandola  linfatica,  la  cavità 
era  riempita  da  un  grumo  di  sangue  , il 
quale  non  aveva  già  1’  aspetto  di  giurno 
formatosi  di  recente,  ma  bensì  come  quelli 
che  osservatisi  negli  aneurismi  Questo  coa- 
gulo era  fortemente  aderente  ali  interna 
membrana  deli  arteria^  di  modo  che 
questa  si  dovette  distaccare  assieme  al 
coagulo  II  grumo  era  formato  a strati , e 
niuno  di  questi  apparve  formato  di  recente. 
Non  cade  dubbio  che  in  questo  caso  abbia 
avuto  luogo  uno  stato  infiammatorio  in  tutto 
il  sistema. 

Ora  si  dimanda  in  qual  modo  abbiano 
potuto  formarsi  questi  corpi  poliposi.  La 
risposta  non  può  essere  che  facile  e non 
ambigua  : debbonsi  questi  essere  formati 


(1)  Atti  della  Società  di  Londra  Tra- 
duzione di  Roose  1797.  Pare.  i3.  p.  119. 
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tnercè  del  tiYisudctniento  dall  ’ interrici 
membrana  del  cuore  ^ dappoiché  un  coa- 
gulo che  formalo  si  fosse  dalla  massa  san- 
guigna di  cui  si  Uovi  zeppa  una  delle  ca- 
vita do!  cuore  non  potrebbe  a questa  es- 
sere con  tanta  forza  aderente,  così  che  la 
membrana  interna  giunga  a perdere  la 
sua  soda  unione  e conforme  alla  natura 
colla  membrana  muscolare,  piuttosto  che 
distaccarsi  da  essa.  Ma  la  facilità  con  cui 
questa  interna  membrana  si  può  distaccare; 
dalla  muscolare  già  per  se  sola  dimostrai 
che  la  piànta  era  inferma,  e le  reti  vasco-' 
lari  che  chiaramente  solfo  di  questa  si  os-- 
servano,  comprovano  che  ebbe  luogo  l’in-* 
fiam inazione  Non  e che  una  pseudo  mem-- 
brana , o un  pseudo -corpo  formato  in\ 
questa  guisa  ■,  .e  sotto  simili  circostanze' 
che  formi  presso  che  un  tutto  col  corpo^ 
materno  dell’  interna  membrana  del  cuo- 
re^ in  quella  guisa  appunto  della  pseudo-- 
membrana  nel  Group  nel  principio  della i 
malattia  con  l’ interna  membrana  della  la- 
ringe, o delle  tonsille  5 sulle  quali  parti 
talora  nel  Group  , o anche  non  esistendo- 
vi siflhiia  malattia  si  formano  delle  mem- 
brane affatto  somiglianti  che  in  alcun  modo 
meccanico  non  possiamo  da  esse  distacca- 
re , come  ebbi  io  occasione  piu  volle  di 
osservare-, e di  esaminare. 

In  tal  guisa  si  era  certamente  formato  il 
polipo  descritto  da  Piungle  nel  seguente 
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modo  5 allorcliè  dicevi’ aver. osservato  un  po- 
lipo fortemente  aderente  al  setto  del  caor 
sinistro , e che  sotto  di  esso  ritrovavasi  un 
ascesso,  in  cui  contenevasi  un  mezzo  cuc- 
chiajo  da  tavola  di  una  materia  di  colore 
rosso  scuro  simile  al  pus.  Hewson  (i) 
spiega  assai  bene  T origine  di  questo  po- 
lipo, mercè  del  trasudamento  di  linfa  pla- 
stica dai  vasi  infiammati. 

Quanto  poi  all’  ascesso  che  Burns  dice 
di  aver  trovato  nell’ interno  di  un  polipo, 
io  certamente  non  azzarderei  contraddire 
un  anotoraico  si  valente  e degno  di  fede  ; 
ma  sia  pur  stato  pus,  o linfa  purulenta 
queir  umore  che  contenevasi  in  questo  po- 
lipo, non  si  potrà  in  altra  guisa  spiegare, 
se  non  che  questo  fluido  sia  del  pari 
trasudato  da  quella  superficie  che  formò 
tutto  il  corpo  ; mentre  non  è da  supporsi 
che  un  siffatto  corpo  in  cui  non  si  è per 
anco  dimostralo  esistervi  dei  vasi , possa 
da  per  se  stesso  effettuare  il  processo 
suppurativo. 

Sembra  d’  altronde  che  anche  Burns 
nel  suaccennato  caso  ammetta  una  simile 
maniera  con  cui  si  effettua  il  processo 
di  formazione  mercè  del  trasudamento  • 
poiché  egli  dice  che  questi  polipi  siano 
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(i)  Raccolta  pei  Medici  pratici  V^ol. 
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siali  formati  soltanto  dal  sangue  cangialo 
dall’  azione  dei  vasi  eardiaci  , e nutriti  dalle 
diramazioni  delle  arterie  coronarie',  tuttavia 
egli  dice  più  sopra  che  i polipi  possono  for- 
marsi solamente  durante  la  vita  in  un  cuore 
assai  infermo-^  che  in  istato  di  salute  il  san-- 
gue  non  limane  giammai  si  a lungo  a con-- 
tatto  colle  pareti  del  cuore  di  modo  che’. 
questo  fluido  possa  dall’  azione  di  quelle’, 
essere  cangiato.  Ma  se  nelle  malattie  dell 
cuore  il  sangue  sia  trattenuto  in  quest’organo) 
più  a lungo  del  consueto  , in  tal  caso  mercè' 


della  sua  azione  sul  cuore  medesimo , e 


della  reazione  di  quest’  organo  , soffre  uni 
cangiamento  iu  conseguenza  della  quale’, 
si  oppone  dal  sangue  alle  pareti  della', 
cavità  in  cui  accade  il  cangiamento  unai 
materia  di  nuovo  organizzata.  La  quan- 
tità di  questa  materia  prosegue  Bur.ns,.. 
va  ogni  giorno  crescendo , le  prime  par- 
ticelle che  furono  deposte  agiscono  come 
cagioni  eccitanti  per  una  nuova  deposi- 
zione.)  e cosi  ulteriormente.  In  mezzo  ai 
tutto  ciò  egli  è per  altro  di  parere  che  i; 
polipi  non  possono  cosiiiuire  una  panico^- 
lare  forma  di  malattia , e nemmeno  che, 
possono  es'sere  conosciuti  mercè  di  parti- 
colari caratteri,  e che  quello  stalo  morboso 
del  cuore  di  cui  essi  ne  sono  il  prodotto, 
solo  contengala  cagione  dei  sintomi,  che 
da  ossi  spesso  si  sogliono  derivare  j mai 
che  la  maggior  parte  dei  casi  di  uialaiiiei 
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credule , e giudicate  prodotte  dai  polipi 
del  cuore , siano  senza  fondamento. 

Si  vedrà  in  seguito  che  non  possiamo 
che  convenire  con  opinione  di  questo  autore. 

IMa  ammettendo  egli,  come  sembra  due 
essere  i modi  con  cui  si  possono  formare 
i polipi  del  cuore , e credendo  che  essendovi 
molto  sangue  nella  cavità  di  un  cuore  mal 
affetto,  possa  mercè  della  reazione  sì  del’ 
V uno  che  dell’  altro  essere  la  massa  san- 
guigna cangiata  a segno  per  cui  abbia  ori- 
gine un  polipo  di  sostanza  compatta,  e 
Èiiio  di  strati  concentrici,  involti  in  una 
capsula  membranosa,  e che  si  possa  attac- 
care fermamente  alle  pareti  del  cuore, 
parmi  che  contro  siffatta  opinione  si  pos- 
sano opporre  molte  obbiezioni. 

In  [>rimo  luogo  è contro  tutte  le  cono- 
sciute leggi  deir  economia  animale  che  dalla 
massa  sanguigna  possa  essere  formata  im- 
mediatamente una  nuova  materia  organi- 
ca. La  materia  coagulabile  del  sangue  ò 
capace  di  cristallizzarsi  in  una  sostanza  or- 
ganica e suscettibile  di  vitalità  solo  allor- 
quando dai  vasi  capillari  vien  separata  dalla 
generale  massa  sanguigna,  e da  essi  ela- 
borala sino  ad  un  maggior  grado  di  perfe- 
zione; in  tal  guisa  accade  la  nutrizione  ed 
in  questo  modo  formansi  le  pseudo  - mem- 
brane nelle  infiammazioni,  mercè  del  tra- 
sudamento di  questa  materia , e questo  in 
pochi  giorni  acquistano  veramente  vitalità. 
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e quinci  coperti  di  vasi,  ed  allora  comin- 
ciauo  a vegeilare.  Ciò  posto  sembrerà  cer- 
tamente inverosimile  che  un  tal  processo 
possa,  e debba  accadere,  allorquando  la 
parte  integrale  fibrosa  si  separa  da  tutta  la 
niassà  del  sangue  e si  coagula  in  una  delle 
cavità  del  cuore  in  cui  per  un  qualche 
ostacolo  è costretta  a trattenersi  per  qualche 
tempo.  Imperocché  qui  hanno  luogo  preci- 
samente le  condizioni  che  nel  massimo 
grado  richiedono  la  plasticità,  cioè  dimi- 
nuita reazione  del  cuore  e debolezza  di 
quest  organo.  Quinci  non  si,  comprende 
come  Burns  ed  anche  Corvisart,  i quali 
ammettono  bensì  la  possibilità  che  si  for- 
mino i polipi  diirante  l.a  vita  , ma  appena 
li  vogliono  riconoscere  quali  momenti  di 
malattia,  ciò  non  di  meno  ammettono  de- 
bolezza, e difetto  di  reazione  quali  condi- 
zioni della  loro  origine j e come  l’ultimo 
scrittore  possa  per  fino  riferire  tra  le  ca- 
gioni dei  polipi  r aumentata  plasticità  del 
sangue,  dappoiché  egli  stesso  insegna  ohe 
tale  proprietà  in  tutte  le  malattie  del  cuore 
si  diminuisce.  In  secondo  luogo  anche  l’e- 
sperienza chiaramente  ci  insegna  che  tali 
jJoLipose  sostanze  che  si  separano  dal  san- 
gue unicamente  percììè  questo  fluido  riem- 
pie una  cavità  , e vi  dimori  per  qualche 
tempo  quasi  senza  moto  , giammai  acqui- 
stano vitalità  ; e quindi  nè  possono  ge- 
nerare in  esse  dei  vasij  nè  vegetare  det 


per  se  stesse  come  le  vere  sostanze  orga- 
niche. Pasta,  (i)  ha  ^ià  fatta  l’ obbiezioàs 
a coloro  che  pretendono  sostenere  i polipi 
del  cuore  come  momenti  di  malattia,  che 
‘se  questi  polipi  fossero  la  cagione  di  una 
affezione  protratta  per  degli  anni , dovreb- 
bero a poco  a poco  divenir  più  duri , e 
che  fino  ad  ora  non  vi  fu  ancora  alcun 
difensore  di  questa  opinione  il  quale  ab- 
bia veramente  dimostrato  esistere  in  questi 
vasi  sanguigni.  Faccio  menzione  qui  di  un 


oggetto,  di  cui  in 


seguito 


è mio  divisa- 


mente di  parlare  con  maggiore  precisione  ; 
e che  per  altro  mi  sono  creduto  in  dovere 
di  accennare  in  questo  luogo.  INon  fa  d’uopo 
nè  anche  d’  andar  tant’  oltre , gli  strati  po- 
posi,  che  si  riscontrano  negli  aneurismi 
circoscritti,  sono  senza  fallo  prodotti  della 
meccanica  separazione  del  sangue  nelle  suo 
Darti  integrali,  eppure  non  ac<[uistano  già 
questi  caratteri  della  vitalità,  quantunque 
si  possa  con  molta  certezza  ammettere  che 
questi  siansi  formati  mollo  tempo  prima 
della  morte.  Michaelis  ( i)  ha  fatto  seccare 
ìd  ha  conservato  dei  polipi  tratti  da  un 
uore , che  sembravano  perfettamente  or- 
ganizzati , e vide  in  seguito  che  a poco  a 
poco  si  discioglievano. 


(0  c.  p.  7$. 

(^v')Bibliot.  di  medicina  pratica  Voi.  i5. 


Ora  non  si  può  assoluiarnente  negare?  ^ 
che  il  sangue  tosto  che  egli  nel  corjjo  vi-  ^ 
venie  si  arresta  in  qualche  luogo,  come: 
p,  e.  nell’ utero,  e cosi  pare  in  una  cavitai 
del  cuore , si  separi  nelle  sue  parli  inte—  j 
grali , e che  la  parte  fibrosa  possa  pren- 
dere  la  forma  di  una  sostanza  solida  e dura,,  ^ 
ìa  quale  può  accjuisiare  un  aspetto  imper- 
fello  organico,  cioè  quello  di  un  lt;ssul03  ^ 
'Cellulare  j Hia  egli  è egualmente  certo  che:  ^ 
non  giungerà  mai  siffatta  sostanza  ad  acqui- 
star la  vitalità,  e sino  a tanto  che  ess^ 
non  sarà  dotata  di  una  tale  proprietà,  nè 
potrà  avere  una  si  intima  aderenza  collee 
parli  vive,  come  accade  di  quelle  massee 
polipose  le  quali  più  sopra  dicemmo  na- 
scere nelle  infiammazioni  mercè  del  irasu-- 
damento  dalla  membrana  interna. 

Mi  sono  trovalo  costretto  a premetterci 
qui  alcuni  cenni  risguardanli  i cosi  detti 
polipi  del  cfuore  in  generale , onde  raggiun-. 
gere  delle  giuste  idee  intorno  a quelle  inassci 
che  polipi  si  chiamano.  Ma  io  mi  esterne- 
rei di  troppo  se  volessi  spingere  più  olire. 
le  mie  indagini  su  questa  intralciata  teo' 
rica  di  cui  a maggior  diritto  spetta  a Jiar- 
lame  al  luogo  in  cui  si  tratterà  delle  mai 
laide  organiche  del  cuore. 
quanto  fu  da  me  esposto  sarà  sulticienie  ^ 
a dimostrare  che  siffatte  materie  poliposet^. 
sono  formate  dal  trasudamento  dall’ interna-^ 
nicmhrana  del  cuore,  allorché  questa 
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* presa  da  uno  stato  infianimaiorlo.  Parecchi 
medici  di  riguardo  erano  a dir  il  vero  di 
parere  essere  questo  il  modo  con  cui  si 
formano  i polipi  del  cuore , come  p.  e. 
^IuFELA^D  Testa,  e P.  Frank  ma  pero  non 
hanno  ammessa  1’  infiammazione  qual  con- 
dizione necessaria  di  una  siffatta  formazio- 
ne, od  almeno  non  si  sono  dati  la  pena 
di  internarsi  in  una  profonda  indagine  di 
quest’  oggetto. 

e)  Fa  cT uopo  andar  più  oltre  e ri- 
JleUere  che  talora  riscontrasi  la 
membrana  interna  del  cuore  rive- 
stita da  una  pseudo  - membrana 
senza  che  in  quella  si  osservi  trac- 
cia di  rossezza,  o di  distruzione, 
in  cui  del  pari  dall'  andamento  , 
e dai  sintomi  della  malattia  pre- 
ceduta non  si  ha  luogo  a dubita- 
re, che  la  cagione  di  tutta  là  ma- 
lattia sia  una  morbosa  affezione 
del  cuore. 

Molti  casi  di  simil  genere  trovansi  presso 
gli  autori,  io  ne  riporterò  qui  soltanto  al- 
cuni presi  dai  più  recenti*  sciltori  , cui  per 
l’esaitezza  colla  quale  hanno  esposto  ciò 
che  rinvennero  nelle  sezioni  dei  cadaveri 
puossi  a preferenza  prestar  intiera  fede. 
Cosi  p.  e.  Burns  ( pag.  206.  ) nella  se- 
zione del  cadavere  d’  una  donzella  di  18. 
anni  rinvenne  dilatata  la  destra  metà  del 
cuore  , e segnatamente  V orecchietta , e 
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l intBrnci  sua  sitperjìci&  riv&slitcì  ima, 
croato,  linfcitiCQ,  d guisci  di  Jìocchi , come, 
suol  ossei  veli  si  neile  croniche  iiijicimmci-' 
zioni  ^ le  valvole  lune  erano  pure  in  isialo; 
nioiboso  ) tua  non  ossificale.  Quest’  infermai 
(jualiro  anni  prima  della  morte  dietro  uni 
colpo  ricevuto  al  capo  fu  presa  da  sinio- 
ini  d idrocefalo,  dai  quali  fu  guarita,  e' 
rimase  sana  per  due  anni.  In  seguilo  prese3 
a lagnarsi  di  dolori  al  petto,  e all’ addome» 
ed  il  ballilo  del  cuore  era  stridulo,  e piiu 
espanso  del  naturale,  i!  polso  ineguale,,' 
spesso  intermittente,  il  respiro  laborioso.! 
Se  si  esponeva  a movimenti  forti  del  corpo,, 
era  minacciata  di  soffocazione  , e assai  spessoi 
si  svegliava  dal  sonno  spaventata  , e colle» 
lagrime  agli  occhi,  e talora  provava  um 
senso  di  ansietà  al  petto  inesprimibile j le3 
purghe  lunari  mancavano,  ma  eranvi  peròì 
dei  dolori  nella  pelvi  ^ a poco  a poco  so- 
praggiunsero deliquj,che  in  seguito  più  non: 
l’abbandonarono,  sotto  i quali  il  respiro: 
si  fece  più  laborioso,  ed  il  polso  divenne: 
tremulo,  e più  iniermiiienLe.  ( INon  v’  ha: 
dubbio  che  nella  prima  malattia  siavi  stata: 
r infiammazione  del  cuore,  mercè  dellai 
quale  si  formò  .quel  cangiamento  che  si 
rinvenne  nelle  valvole,  «^l’epoca  della  pu- 
bertà dovette  agevolare  il  progresso  della.’ 
malattia.  Questi  sintomi  si  resero  alquanto: 
più  miti.  Ma  sei  mesi  dopo,  fu  presa  im- 
provisamenie  da  brividi:  e da  deliquio,  die- 
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Irò  i quali  rimase  per  lungo  tempo  assai 
indebolita.  La  madre  le  fece  bere  a questo 
effetto  un  mezzo  bicchiere  d’  acquavite  , ma 
non  ne  ritrasse  alcun  vantaggio.  Buuks  la 
ritrovò  in  grande  ansietà  con  forti  ed  acuti 
dolori  sotto  allo  sterno,  il  polso  appena  per- 
cettibile. Si  faceva  prendere  all’ ammalata  di 
tempo  in  tempo  (jualcbe  poco  di  vino  con 
noce  moscata  , ciò  che  peraltro  non  le  andava 
a grado,  e dopo  alcuni  giorni  mori  improv- 
visamente , dopo  d’  essersi  gonfiato  il  fegato  , 
e dopo  che  essendole  stalo  a tal  effetto  som- 
ministrato il  calomelano  , il  polso  crasi  fatto 
più  forte  Non  si  può  a meno  di  non  com- 
prendere come  il  vino  sia  stato  manifesta- 
mente dannoso,  come  anche  lo  stesso  Burns 
confessa  ingenuamente  , e consiglia  in  tali 
circostanze  d’astenersi  dal  far  uso  delle 
cose  tutte  stimolanti  , e senza  dubbio  da 
uno  stimolante  come  lo  è il  vino  combinalo 
ad  una  sostanza  aromatica  , si  accrebbe  di 
mollo  r ultimo  stadio  della  malattia,  e si 
accelerò  la  morte. 

CoRVisART  racconta  ( pag.  468  ) un  caso 
a questo  perfettamente  somigliante,  io  cui 
il  ventricolo  destro  era  del  lutto  vestilo  da 
una  membrana  bianca,  compatta  fibrosa, 
di  particolare  tenacità,  la  quale  era  sì  for- 
temente attaccala  all’ interna  membrana,  che 
senza  difficoltà  non  poievasi  da  essa  sepa- 
rare, ma  la  porzione  eli  questa  pseudo  nie/n- 
brana  che  si  portava  i>erso  L' interno  era 
Voi.  III.  7 


perfettamente  levigata , e appena  tinta  di 
sangue,  con  cui  per  allro  era  siala  a con-  ' 
tallo,  e nel  sej^ueiue  caso  ej>U  dopo  una  ' 
inalaiiia  di  cuore  rinvenne  una  concrezione  ' 
poltposa  compalla,  dura  mollo,  aderente  nel . ' 
mezzo  del  sello  del  venincolo  sinistro , do-  ^ 
Velie  ini|iiei^are  molla  fatica  per  distaccarla, 
e finalnienle  si  osservò  che  al  luogo  ove’  ' 
questa  sostanza  crasi  depositata  le  fibre  . ’ 
muscolari  erano  state  disiruiie.  Corvisakt  ' 
crede  che  quest’ uliimo  fenomeno  sia  una.  ^ 
consejjuenza  della  compressione  del  polipo,,  * 
ma  egli  è hen  naturale  che  ciò  dehhe:  ^ 
spiegarsi  ed  amineilersi  tuli  al  contrario,, 
cioè  che  anicndue  i suddetti  fenomeni  lai  P 
disiruzione  delle  fibre  muscolari  cioè,  edl  ® 
il  irasudamenio  di  linfa  plastica  da  cui  crai 
formalo  il  polipo,  siano  siali  gli  efteili  del-- 
V infiammazione  deila  membrana  interna.  ^ ^ 

Assai  frequenti  sono  i casi  ne’  quali  sii  < 

rinvengono  lah  strali  di  sostanza  solida  ,, 

membranacea,  linfatica  iniimamenle  allac- 

cali  alla  superficie  inicrna  di  simili  cuori 

o a quella  dell’aoria,  ove  lalora  si  osservai® 

di  già  un  principio  di  ossificazione  soiioipi 

la  forma  di  corpicciuoli  come  tanti  grane!-®'' 
1 . . I!] 

Jiui  e squamine. 

Buhns  accenna  un  somigliante  caso,  iud'^ 
cui  egli  rinvenne  questo  stato  in  un’ aortai  ^ 
dilatala,  e presa  già  da  un  principio  d’os- 
ftificazione  (pag.  i4d.)  ,c  così  fa  menzione 
rìT^a  altro,  in  cui  f orcccbiclia  sinisirai^li 
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ossillcata  in  molli  punti  era  vestita  da  una 
crosta  linfatica  j ivi  eravi  al  tempo  istesso 
una  concrezione  più  grossa  d’  un  uovo  di 
piccione,  avvolta  in  una  manifestamente  ri- 
conoscibile  membrana  di  solida  consistenza, 
ma  di  una  tessitura  alquanto  friabile  , e gra.- 
nulare  , la  quale  sembrava  formata  da  pezzi 
insieme  compressi  con  forza , e aderiva  for- 
temente alle  pareti  laterali  dell’ orecchietta, 
il  cuor  destro  era  al  tempo  istesso  assai 
dilatato.  Anche  questo  ammalato  aveva  sof- 
ferto per  lungo  tempo  i più  veementi  sin- 
tomi cardiaci  , e morì  dopo  essere  comparsi 
alla  fine  vivi  dolori  alla  parte  destra  del 
petto,  soffocazione,  delifjuio,  e polso  som- 
mamente celere. 

Nelle  superficie  interne  delle  vene  die- 
tro le  loro  infiammazioni  trovansi  i me- 
desimi cangiamenti.  Quantunque  la  mem- 
brana interna  sia  molto  più  molle,  e più 
loscia  , pure  il  confronto  dei  cangiamenti 
che  in  esse  hanno  luogo  con  quelli  che 
sin  qui  si  è osservato  accadere  nel  cuore 
3 nelle  arterie,  servirà  senza  fallo  a com- 
orovare  vieppiù  il  modo  con  cui  hanno 
jrigine  nell’ ultimo  caso  i polipi  e le  pseudo- 
■neo'ibrane.  Assai  interessanti  sono  a questo 
riguardo  le  osservazioni  di  G.  Hujnter  (i) 


(i)  .Atti  della  Società  di  Londra  ec, 
li  Roose  FoL  i3. 
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sull’  infiammazione  delle  membrane  interne 
delle  vene.  Et>li  osservò  talora  dopo  morte 
attaccate  assieme  le  pareti  di  una  vena  stata 
presa  da  infiammazione,  ed  in  altri  casi 
vide  r interna  superficie  di  questa  vestita 
di  una  materia  linfatica.  Ove  eranvi  molti 
ascessi , egli  rinvenne  sempre  le  pareti  delle 
vene  tra  Tuna  e l’altra  di  esse  attaccale 
insieme  mercè  dell’  infiammazione  adesiva. 
Aggiunge  quest’  autore  » potrebbe  recar 
meraviglia  che  la  linfa  trasudala  non  si  me- 
scoli alla  linfa  del  sangue,  mentre  in  tal 
guisa  si  inqiedirebbero  le  concrezioni  j ma 
siccome  queste  hanno  veramente  luogo  e: 
-spesse  voile  si  osservano , perciò  fa  d’ uopo  > 
certamente  ammettere  che  la  linfa  soffrai 
un  cangiamanio,  il  quale  abbia  un’  affinitài 
con  quella  disposizione  da  cui  viene  effet- 
tuata r effusione  della  linfa  stessa»  INoni 
v’ha  dubbio  che  la  cosa  proceda  in  qnestai 
ouisa;  la  linfa  del  sangue  viene  elaboratati 
mercè  dei  vasi  capillari  presi  da  uno  stato]  t 
infiammatorio , e per  ciò  il  prodotto  del  i 
trasudamento  di  questa  linfa  da  quei  vasti  jj 
è ben  diverso  e tuli’ altro  di  quello  che«  « 
per  verità  gli  p«ò  ben  essere  somigliante . ’ 
ma  che  si  genera  solo  mercè  della  sepa-i 
razione  della  materia  coagulabile  dalla  massi, 
sanguigna  nelle  grandi  cavila , che  sonni  y>, 
jeppe  di  questo  lluido. 

f ) Ora  dietro  i fin  qui  esposti  rischia-i 
rimenii  si  domanda , siffatte  polli 
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pose  sostanze  non  possono  lalora 
rinvenirsi  dopo  morte  nel  cadave- 
, ri  di  persone  morte  manifestatnen- 

te  con  sintomi  di  un’  affezione  di 
petto,  e segnatamente  del  cuore, 
e che  a dir  vero  non  sempre  sono 
aderenti  alle  pareti  del  cuore , ma 
bensì  veggonsi  fluttuare  liberamente 
entro  la  cavità  , ovvero  sono  attac- 
cate ad  alcuni  punti  soltanto  di 
essaj  simili  produzioni  pollpose  io 
dico  non  possono  essere  il  prodotto 
del  trasudamento  dell'  interna  meni- 
bruna  male  affetta , e segnatamente 
presa  da  infiammazione  ? 

Gli  annali  della  medicina  degli  antichi  non 
solo,  ma  anche  dei  tempi  più  recenti  con- 
tengono un  gran  numero  di  storie  di  ma- 
lattie di  questo  genere , e 1’  aver  fatto  men- 
zione d’  aver  rinvenuto  delle  masse  poli- 
pose  nel  cuore  dietro  sintomi  che  indica- 
vano un’affezione  di  petto  ha  senza  dubbio 
risvegliala  la  prima  idea  , che  dal  sangue 
si  generi  nel  cuore  in  un  modo  morboso 
una  specie  di  corpi  organici , e mercè  della 
loro  meccanica  influenza  impediente,  le- 
dono le  funzioni  del  cuore  e di  tutta  la 
macchina.  Siccome  questa  teorica  fu  trat- 
lO  tata  in  modi  tanto  diversi  , perciò  io  mi 
sono  compromesso  di  svolgerla  sin  dalle 
fondarnont.a.  Questo  per  una  parte  sarebljc 
il  luogo  adattato  a ciòj  ma  siccome  una 
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tale  indagine  non  si  pnò  fare  tanto  breve-  ■ 
mente,  e siccome  i polipi  del  cuore  furono  ‘ 
nsg'iaidati  dai  medici  ancora  per  qualche  f 
cosa  di  più  che  per  cagioni  di  croniche 
affez,ióui  del  cuore,  perciò  io  mi  voglio  qui  * 
soltanto  limitare  ai  rapporti  che  hanno  i ^ 
polipi  che  si  rinvennero  nelle  sezioni  dei 
cadaveri  dietro  stati  morbosi  colla  ma- 
lattia principale , per  non  estendere  di  [ 
troppo  la  teorica  dell’  infiammazione;  nel  , 
iratiare  un  soggetto  medico  il  quale  debba  j, 
abbracciare  una  materia  molto  estesa.  Non  ^ 
è possibile  di  evitare  del  tutto  delle  circon-  j 
voluziorii  e delle  ripetizioni,  o almeno  ciò  ■ | 
accaderà  dovendo  parlare  delle  malattie  del  ^ 
cuore,  come  la  prima  molla  della  circola-  , 
zinne  del  sangue,  la  cui  funzione  stessa;  j 
per  conseguejiza  è compresa  in  un  circolo  ^ 
Mi  io  son  d’avviso  che  alcune  geiieraliij^ 
idee  che  qui  mi  è d’  uopo  far  precedere:  ^ 
saranno  bastanti  a rischiarare  perfettamente 
questo  oggetto  in  (quella  parte,  da  cui  noi. 
partiamo  per  sottoporlo  ad  una  disanima.. 

Il  fatto  su  cui  si  appoggia  tutta  la  teo--  j 
rica  dei  polipi  è il  seguente;  nelle  sezioni.  ^ 
dei  cadaveri  d’ uomini  che  morirono  per.  ^ 
circostanze  e sintomi  i piu  diversi,  non  dii  ^ 
rado  tanto  nel  cuore  , come  ne  vasi  san-  ^ 
gnigni  medesimi  si  rinvengono  dei  corpi; 
ìli  un  color  bianco  giallognolo  , di  una  strut--  ^ 
tura  a quello  che  apparve  cellulosa,  di;  : 
maggior  o minor  consistenza  , i quali  o.' 


!■>« 

giacciono  liberi  nelle  cavila,  ovvero  mercè 
di  piedi  più  o meno  Innubi , e produzioni , 
parie  insinuansi  fra  gli  inlerslizj  delle  fibre 
muscolari  del  cuore  , e nelle  valvole  , e a 
quasie  medesime  slatino  aderenti  , parie  si 
insinuano  nei  vasi  e nelle  loro  diramazioni, 
e in  tal  modo  li  ollurano.  Questi  corpi 
hanno  diversissime  ligure  , per  la  inaggiuc 
parie  sono  solidi , talvolta  cavi  e falli  a 
guisa  d’uu  canale,  e prendono  precisamente 
la  figura  di  r|uella  cavità  entro  alla  f[ualo 
furono  ritrovali  p.  e.  nelle  cavità  del  cuore 
sono  rotondi  e densi  come  una  consistente 
focaccia,  nei  vasi  sono  distesi  in  striscio 
lunghe  e conformi,  o anche  nelle  stesse 
cavità  del  cuore  si  sono  ritrovati  di  cpiesia 
firma,  ed  in  tal  caso  per  lo  più  circon- 
dali da  sangue  rosso  coagulalo.  Si  rinven- 
gono eziandio,  e ciò  ancor  più  sovente  del 
forti  coaguli  di  sangue  rosso , mescolato  a 
del  bianco,  o anche  solo,  ai  rjnali  si  diede 
pure  il  nome  di  concrezioni  polipuse. 

Di  qui  ne  derivò  adunque  la  teoria  che 
somiglianti  sostanze  si  generino  durante 
la  vita  nel  cuore  e noi  vasi  sanguigni  , e 
diano  occasione  a delle  malattie.  Alcuni 
scrittori  vi  furono  che  a dir  il  vero  troppo 
estesero  f influenza  di  questa  dottrina  j ed 
altri  all’opposto,  e fin  anche  ne’  prinù 
tempi  rigeii.arono  questa  teorica  come  .is- 
soluiumenie  insussistente  ed  erronea  , fra 
i quali  p.  e.  Keukring.  E così  in  fatto  è 
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Ja  cosa  e deve  essere  così,  imperocché 
nessuno  ha  per  anco  esposto  il  modo  con 
<'iii  si  formano  i [)olipi  del  cuore,  e per 
fonsef^uenza  neppure  la  relazione  che  essi 
hanno  colla  sana,  o morbosa  proprietà 
del  cuore,)  anzi  non  si  è nemmeno  inda- 
jUala  con  ma}^£>ior  precisione  degli  antichi 
scrittori  la  vera  loro  proprietà,  e non  è 
stato  rinvenuto  carattere  alcuno  mercè  del 
quale  ove  cader  potessero  sotto  i sensi  di- 
stinguer si  possano  i cosi  delti  veri  polipi, 
cioè  quelli  che  si  sono  ammessi  come  mo- 
menti morbosi,  dagli  illegillirni , e per  con- 
seguenza da-  quelli  che  si  formarono  negli 
ultimi  momenti  di  vita  o dopo  morte.  E. 
tanto  meno  era  possibile  che  gli  autori  po- 
tessero andar  d’accordo  nell’opinione  in- 
torno ai  polipi  del  cuore,  ed  a!  loro  pa- 
tologico valore , dappoiché  non  esisteva 
generalmente  parlando  alcuna  patologia 
del  cuore  , e per  conseguenza  non  si  die- 
dero la  pena  gli  autori  che  di  esaminare 
da  vicino  alcune  forme  soltanto  di  malattie 
di  quest’  organo  , ma  non  già  la  possibilità 
che  esso  ha  di  infermarsi  in  generale , e 
mollo  meno  ancora  indagarono  e dimostra- 
rono com|ilelamente  le  diverse  maniere  per 
le  quali  quest’  organo  può  venir  mal  affet- 
to, combinando  tutto  ciò  ad  una  sinloma- 
l ilogia  e semiottica  conforme  all’esperienza. 
Quindi  è che  si  partì  da  principj  troppo 
differenti,  ed  in  parte  da  prevenzione  af-- 
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fatto  erronee,  senza  avere  una  sicura  co- 
gnizione della  vera  diagnosi  delle  affezioni 
del  cuore  in  generale  , perchè  derivare  ne 
potesse  una  unione  delle  viste  intorno  ad 
un  solo,  e tanto  difficile  punto  di  questo 
oggetto. 

Io  vogno  qui  soltanto  premettere  una 
cosa,  in  cui  tutti  i medici  sono  d’  accordo, 
ehe  al  certo  le  concrezioni  polipose  si  for- 
mano nel  cuore  unicamente  per  la  sponta- 
nea separazione  della  fibrina  del  sangue 
dalla  parte  rossa  del  medesimo  , e mercè 
del  coagularsi  che  fa  la  detta  fibrina  per 
se  stessa  in  una  sostanza  solida , o dopo 
morte,  o poco  tempo  prima  ^ e che  somi- 
glianti sostanze  spesso  sono  state  rinvenute 
dopo  morte,  in  persone  le  quali  durante 
la  vita  non  presenteranno  il  benché  minimo 
sintoma  il  quale  indicar  potesse  esservi  nel 
* cuore  un  ostacolo  al  sangue,  o una  qualche 
^ affezione  di  quest’  organo.  Qui  per  altro 
cade  in  acconcio  di  dover  fare  un’altra  do- 
® manda  simili  polipose  concrezioni  non 
potrebbero  stando  all'  apparenza  , essere 
prodotte  in  conseguenza  di  uno  stato  mor- 
® boso  della  vitalità  del  cuore  mercè  del 
trasudamento  dalle  pareti  di  quast'  orga- 
no , e divenir  in  tal  guisa  cagione  di 
certi  determinati  incomodi  ? 

U'  lo  mi  vorrei  esprimere  con  altri  ter- 
mini  : se  non  si  possa  dare  una  carditis 
P®  poliposa  come  si  ha  \xvì  angina  poliposa. 

é 


Ùietro  le  moUeplici  inda«’uii  di  tallo  ciò 
che  è sialo  delio  sui  polipi  del  cuore,  die- 
tro un  dilij;enie  confronlo  di  lune  le  ina- 
laiiie  del  cuore  con  j»!!  effetii  che  si  sono 
volali  far  derivare  dai  polipi  del  cuore, 
dietro  la  più  matura  riQessioue  su  impor- 
tanti casi  di  affezioni  al  cuore  da  me  me- 
desimo con  atlenzioue  osservali  , nei  quali 
facendone  la  sezione  non  rinvenni  che  cer^>' 
te  sostanze  polipose  di  forma  particolare 
e di  particolare  rapporto,  da  me  mede-  i 
situo  mi  sono  convinto  , che  veramente  si', 
dia  una  tale  carditis  poUposa,  un  in- 
fiammazione del  cuore,  come  anche  delle 
arterie,  la  quale  ha  il  suo  esito  nel  ge- 
nerare mercè  del  trasudamento  una  so^- 
stanza  pseudo - organica. 

Nello  stabilire  un  tal  precetto  dichiaro) 
eziandio  al  tempo  stesso  per  mezzo  di  esso> 
che  in  questi  casi  io  non  considero  il  pa-r^ 
tipo,  il  prodotto,  della  malattia  come  la\ 
cosa  principale  ; ma  bensì  la  dinamica^ 
morbosa  alterazione  del  cuore  medesimo 
al  più  si  potrebbe  dire  se  una  tal  vista  sii 
fosse  rinvenula  appoggiala  a fondamenti,. 
il  prodotto  accresce  f intensità  dello  stato: 
morboso  che  già  esiste,  vi  aggiunge  un’o- 
stacolo meccanico  , e agevola  ^ con  tanta: 
ma"»ior  certezza  a promuovere  l’esito  mor- 
laliT.^Ma  qualunque  sia  poi  il  rapporto  che: 
r azione  di  siffatte  produzioni  ha  sul  cuore,' 
ella  è cosa  certamente  assai  inieressantfii 
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per  la  più  esalta  conoscenza  delle  maialile 
del  cuore  il  dclermiuare  con  cerlczza  , se 
ili  naiura  esisla  veramenie  fjuella  malaiLa 
che  noi  abbiamo  chiamala  infiammazione 
poliposa. 

Che  siffatta  infiammazione  possa  effclti- 
vamenle  avvenire  , si  comprende  ^ià  chia- 
rameiiie  da  quello  che  io  poc’  anzi  ho  delio 
ìnlorno  al  trasudamento  di  linfa  plastica 
dalla  inierna  membrana  del  cuore  [iresa  da 
manifesta  e chiara  infiammazione , e dal- 
ì’ aver  fatto  vedere  che  le  concrezioni  for- 
mate in  tal  guisa,  secondo  le  osservazioni 
di  Hunteh,  c secondo  le  note  proprietà 
di  simili  pseudo-membrane,  sono  indisso- 
lubili nel  sangue  che  in  esso  circola.  Mi 
si  potrebbe  obbiettare  da  alcuno,  che  se 
la  cosa  fosse  così , si  dovrebbero  rinvenire  i 
polipi  del  cuore  sempre  fortemente  aderenti 
alle  pareti  di  questo  viscere  , ma  facile  si  è a 
mio  giudizio  il  rispondere  ad  una  tale  ob- 
biezione. Li’  adesione  delle  pseudo  - mem- 
brane alle  loro  membrane  madri  non  suc- 
cede già  in  via  meccanica  o chimica,  ma 
condiiua  lolalmente  della  condizione  vitale 
delle  ultime,  o per  meglio  dire  da  essa 
dipende  3 anche  nel  Croup  da  principio  la 
pseudo  - membrana  è assai  aderente  alle 
tonsille  o all’  interna  superficie  della  tra- 
chea , ed  a niisura  che  va  avvanzandosi  la 
malattia  si  distacca , e nella  sezione  dei 
cadaveri  d’ uomini  morti  da  tale  malattUi 
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si  rinviene  die  al  momento  die  si  taglia; 
transversaliiienle  T aspera  ai  ieria,  il  canale 
che  si  era  formato  dalla  pseudo  membrana 
all’  istante  si  distacca  tutto  all’  intorno  in 
circonferenza  dalle  pareti  di  essa , e col- 
r egual  celerità  si  raggrinza  e diviene  un 
canale  molto  più  angusto;  ma  gli  ammalati 
spesso  anche  durante  la  vita  espellono  colla 
tosse  dei  pezzetti  di  questa  pseudo- mem- 
brana in  forma  di  canali  assai  lunghi,  e- 
consistenti,  e talora  con  untai  mezzo  scom- 
pare la  malattia.  Quali  adunque  saranno  le 
circostanze  da  cui  potrebbe  essere  effet- 
tuala questa  separazione  delle  pseudo- mem- 
brane dalla  snjierficie  infiammata?  Dalla 
diminuzione  de-ll’  infiammazione,  e dal  ri- 
tornare al  tempo  stesso  più  normale  la  se- 
parazione d’  una  materia  sanguigna  sulla  sua 
superfìcie.  liO  stesso  veggiamo  accadere 
sotto  i nostri  occhi  nell’  angina  tonsilaris 
poliposa , come  a buon  diritto  possiamo 
chiamarla,.,  in  cui  a maniera  che  va  sce- 
mandosi l’infiammazione,  la  pseudo -mem- 
brana, che  da  principio  sejubrava  aver  con- 
tratto aderenza  con  le  tonsille,  e che  non 
si  poteva  da  esse  assolutamente  distaccare, 
questa  si  distacca  a pezzi  di  considerabile 
grandezza  , ovvero  viene  espulsa  col  vomi- 
to. Lo  stesso  dovrà  senza  fallo  accadere 
sotto  eguali  circostanze  anche  nell’  interna 
superficie  del  cuore  e delle  arterie. 

Nulla  meno  io  ben  comprendo  che  io. 


non  sarò  al  caso  di  persuadere  1 miei  let- 
tori della  verità  di  questo  stato  morboso, 
mercè  di  quei  argomenti  che  ora  mi  sono 
alla  mano , e che  in  questo  luogo  mi  è 
caduto  in  acconcio  di  accennare , onde 
comprovare  l’esistenza  del  suddetto  stato; 
per  convincerli  vieppiù,  è d’uopo  una  più 
esatta  conoscenza  della  natura  e dell’  azione 
di  tutti  gli  altri  stati  morbosi  del  cuore  , 
come  l’esperienza  ci  ha  insegnato  a cono- 
scere. Forse  terminata  che  sarà  tutto  I’  opera 
mercè  di  un  replicalo  confronto  di  quegli 
oggetti  di  essa  che  hanno  una  più  imme- 
diata relazione  col  presente  subbietlo  , mi 
riescirà  di  convincerli  della  rettitudine  delle 
mie  idee.  Se  potrò  pertanto  giungere  a 
persuadere  i miei  lettori  che  le  mie  mas- 
sime semioitiche  e diagnostiche  sono  ret- 
te, e sicure  guide  desunte  dalla  natura  per 
I conoscere  con  sicurezza  un’idiopatica  af- 
fezione del  cuore  in  generale,  e le  più  im- 
portanti specie  delle  morbose  alterazioni  •* 
del  cuore  ; se  chi  legge  questa  mia  opera 
troverassi  costretto  e convenire  con  me  sul 
modo  con  cui  io  ho  esposto  la  cagione  dei 
periodici  sintomi  di  tutte  le  malattie  del 
cuore,  e segnatamente  delle  organiche,  e 
qualora  , per  ispiegare  i diversi  stati  mor- 
bosi si  faccia  conto  delle  idee  appoggiale 
in  natura  sulle  patologiche  sezioni , della 
cui  ipdole  ora  io  parlo  , mi  lusingo  che 
molli  mal  fondati  errori , e molle  obbiezioni 
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basale  sopra  erronei  giudizjj  svaniranno  da 
se  stessi  j r idea  , allora  che  in  un’altra  specie 
conosciuia  di  tnorbosi  siali  del  cuore  sia 
adallaia  a quei  casi , i quali  da  me  addolli 
come  dipenderni  da  un  Irasudarnenio  infìam- 
maiorio  nell’  inierno  del  cuore ^ potrebbe 
servire  di  una  maggior  conferma  delle  po- 
si live  ragioni  che  penso  di  accennare  im- 
meiliaiamenie  in  prova  delle  mie  già  ricor^ 
date  viste. 

Le  prove  dirette  che  io  posso  addurre 
immedialainenie  risguardanii  la  mia  ide.a 
su  certi  siati  morbosi  che  io  chiamo  car- 
ditis  poliposa  sono  appoggiate  parte  sul- 
r uniformità  dei  siniomi  . dell’ andamento , , 
delle  cause  occasionali  di  qne’  casi  tnor- 
bosi di  cui  io  parlo,  con  altri,  in  cui  dai 
cangiamenti  che  merce  dei  sensi  si  riconosco-- 
no  ilopo  morte  tielle  parli  del  cuore  si  com-- 
prenderà  manifestamente  essere  precedala, 
un’ infiatnmazione , e parte  sulla  proprietà 
••  delle  polipose  concrezioni  e degli  accessorji 
rapporti  sotto  i quali  si  rinvengono  allor-- 
cbè  precedettero  somiglianti  stati  morbosi 

[ja  conclusione  adunque  sulla  qtiale  .è' 
fondala  la  mia  opinione  sarà  in  generale: 
la  seguente 

Se  dietro  una  malattia  febbrile  la  quale 
abbia  avuto  un  'Corso  piu  o meno  £c/ere>- 
congiunta  essenzialmente  a sintomi  affatto'^ 
. non  equivoci  d'  un  affezione  di  cuore ^ . e. 
d’  un  andamento  somigliante  del  tutto 
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all'  in  fulminazione  del  cuore  , siasi  osser- 
vato essere  avvenuta  anche  la  morte  sotto 
i più  chiari  sintomi  della  morbosa  azione 
del  cuore , e che  nella  sezione  del  ca- 
davere non  siasi  rinvenuto  assolutamente 
alcun  stato  morboso  da  comprendersi  mer- 
cè dei  sensi , nè  nel  cuore  nè  nei  polmoni 
e nelle  cavità  del  petto,  o nel  restante 
del  corpo,  tianne  delle  polipose  concre- 
zioni di  color  bianco,  o giallognolo , di 
una  forte  consistenza  e d' una  struttura  ma- 
nifestamente cellulosa  tanto  internamente 
quanto  al  difuori,  e d’un  aspetto  spesso  lar^ 
daceo,altravolla  carnoso  [ottima  osserva- 
zione'. ) e che  una  siffatta  concrezione  d'  una 
certa  grossezza  si  ritrova  del  tutto  sola 
ed  isolata  , senza  una  goccia  di  sangue 
rosso  in  una  cavità  del  cuore  in  guisa, 
che  atteso  il  suo  volume  sembra  essere 
molto  adattata  a chiudere  un  apertura  , e 
che  nella  cavità  del  cuore  a questa  sot- 
toposta secondo  /’  andamento  della  cir- 
colazione , parimenti  non  si  contenga  nep- 
pure una  goccia  di  sangue  rosso  in  que- 
sto caso  si  ha  ragione  a credere  , che  una 
siffatla  concrezione  aderisca  essa  alle  pa- 
reli del  cuore,  o no,  sia  il  prodotto  d’  nna 
infiammazione  della  membrana  interna  di 
«piesf  orjrano,  e che  la  morte  sia  1’  effetto 
composto  di  questa  infiammazione , e del 
suo  meccanico  impediente  prodouo. 
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Se  ci  facciamo  ad  esaminare  ì casi  di 
affezioni  di  cuore  descrilli  dayli  amichi  , 
la  cui  origine  viene  da  essi  ascriiia  ai  po- 
lipi nel  cuore,  o anche  nelle  arterie,  si 
comprende  che  niun  uso  affano  può  farsi 
della  massima  parie  di  questi  , poscia  che 
nè  r andamento  della  malattia  èbeti  circo- 
stanzialo, nè  esposto  fu  con  esattezza  quanto 
si  ritrovò-  nella  sezione  dei  cadaveri;  e non 
fanno  menzione  che  superficialmente  delle 
proprietà  sin  anche,  come  dei  rapporti 
accessori  delle  polipose  concrezioni  ritro- 
vale. Premisero  le  loro  idee  sui  polipi, 
eorne  già  com|)rovaie,  e quinci  credettero 
essere  sufficiente  a pers-uadere  chiunque 
accennando  soltanto  d’ aver  rinvenuto  sif- 
fale  concrezioni  j spesso  fanno  menzione 
altresì  di  altri  vizj  organici  del  cuore  come 
p.  e.  della  dilatazione,  d-elT  indurimento  , 
senza  risvolgcre  a questi  assai  più  interes- 
santi momenti  la  minima  attenzione.  Ed  è 
ben  certo  che  più  fiale  ancora  avranno 
perduto  di  vista  somiglianti  interessanti 
organici  vizj  del  cuore,  allorché  venne  loro 
fallo  di  ritrovare  dei  polipi  , dei  q.nali  essi 
facevano  tanto  conto.  Tuttavia  non  possia- 
mo negare  che  ira  questi  antichi  scrit- 
tori , furonvi  alcuni  osservatori  assai  per- 
spicaci , i quali  si  d^'dicarono  con  singolare 
aiienzioiie  e zelo  allo  studio  delle  malattie 
del  cuore  , ed  appresero  in  lai  guisa  a ben 
conoscere  T andamento  loro,  e nulla  meno 
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riposero  la  loro  maggior  fede  nella  pro- 
prietà dei  polipi  in  produrre  le  malattie , 
e a tutta  possa  difesero  questa  opinione. 
Inoltre  dobbiamo  confessare  che  fra  i casi  da 
essi  esattamente  descritti,  se  ne  scorge  un 
btion  numero  di  indole  acuta , i quali  in 
niun’  altra  guisa  al  certo  servono  a sonimi- 
strare  un  rischiarimento,  se  non  nel  senso 
da  me  accennato.  Ed  in  vero  anche  le  ra- 
gioni che  Pasta  (i)  queiracutissimo  avversa- 
rio di  tutta  la  teorica  dei  polipi  del  cuore 
adduce  in  opposizione  a casi  di  simil  in- 
dole, non  giunsero  allo  scopo  da  esso  pre- 
fissosi , e perdono  ancor  più  del  loro  va- 
lore, e forse  anche  tutto  , qualora  oltre 
la  prima  maniera  con  cui  formansi  le  con- 
crezioni nel  cuore , cioè  mercè  della  sepa- 
razione della  massa  del  sangue  di  cui  una 
cavità  del  cuore  è ripiena  , conoscasi  anche 
la  seconda  da  me  accennata , di  cui  Pasta 
non  n’  ebbe  alcuna  idea  e si  applichi  ai 
' casi  descritti  dagli  antichi  osservatori.  Im- 
^ perocché  da  questa  nuova  vista  i suaccen- 
nati  casi  di  polipi  del  cuore  acquistano 
' una  forma  ed  un  aspetto  del  tutto  diverso. 
'■  Nella  prima  parte  (alla  pag.  ii3.  ) ho  rì- 
>'  portato  un  esempio  preso  da  Mai.pighi  ed 
' ho  ivi  dimostrato  come  Pasta  provi  gran 
6 pena  a darne  la  spiegazione  , tutto  che  sli- 
Ì8  racchiata,  imperochè  qualunque  conoscitore 
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(i)  Opera  citata  de  cordìs  poljpo. 
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delle  malattie  del  cuore  , si  trova  necessr- 
taio  a riconoscerla  per  tale.  Cadrà  in  ac- 
concio in  altro  luogo  di  considerare  più 
estesamente  altri  casi  di  siinil  indole.  lNor\ 
lice  passare  sotto  silenzio  che  ne’  casi 
d’  infiammazione  della  sostanza  del  cuore, 
si  riscontrano  per  la  massima  parte  eziau-* 
dio  dei  polipi  solidi.  Mekei,  nel  suo  X, 
caso  nel  descrivere  il  centro  della  concrer 
zione  dice  essere  stato  questo  come  itti 
corpo  bianco  , somigliante  ad  un  compatto 
tessuto  cellulare  , o alle  fibre  muscolari 
rese  bianche  mercè  del  lavarle  nell’  acqua, 
in  tutti  quasi  i cadaveri  d’ uomini  morti 
d’  infiammazione  di  cWore  di  cui  si  fece 
la  patologica  sezione  si  rinvenuero  al  tciupo 
islesso  anche  dei  corpi  poiipcii. 

Una  circostanza  alcerlo  di  non  piccoli 
t valore,  la  quale  viene  a confermare  la  mia. 
opinione  sull’  origine  di  certe  sostanze  por*-  ^ 
lipose  nel  cuore,  e nei  vasi,  cioè  mercè:  ^ 
del  trasudanicjito  , è la  propria  confessioncr 
fatta  a chiare  note  da  Past.v  medesimo  sull  ^ 
fine  della  sua  opera  d ad  onta,  dice  egli  ,,  ^ 
di  tutte  le  ragioni  su  addotte,  per  con-  ‘ 
tradJire  la  formazione  dei  polipi  durante: 
la  vita,  fa  d’  uopo  per  altro  differire  ancorai  J 
il  mio  giudizio  sino  che  non  si  siano  del 
tutto  messi  in  chiaro  gli  esperimenti  fatti  ^ 
da  Lancisi  (i).  Questi  consistono , che 
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I avendo  enli  legata  una  delle  arterie  iscia- 

jr  o o 

lidie,  e dopo  i5  , o anche  20.  4>ionu  ta- 
glialo il  canale  al  di  sopra  della  legatura  , 
lo  osservò  per  tutta  la  sua  lutighezza  lal- 
luenie  pieno  di  materia  poliposa  , che  ap- 
pena può  credersi  che  questa  avesse  potuto 
ijdi  bel  nuovo  essere  sciolta,  al  contrario 
iqualora  mercè  della  legatura  non  era  to- 
lahnenie  impedito  il  corso  del  sangue,  in 
questo  caso  o nulla  affatto  , o una  assai 
jnccola  quantità  di  una  tal  sostanza  gli 
'.venne  fatto  di  rinvenire  attaccata  alle 
ìpareti  laterali  dell’  arteria.  Egli  per  altro 
idice  d’  aver  ripetuti  più  volte  questi  espe- 
rimenti, ma  di  non  aver  veduto  gli  stessi 
risultamenii.  a 

[|  Ma  all’  opposto  delle  indagini  fatte  sui 
tìvasi  sanguigni  dei  monconi  rimasti  dietro 
r amputazione  di  un  qualclic  membro,  ed 
inoltre  da  quei  casi  in  cui  i polmoni  fu- 
rono distrutti,  e dove  si  rinvennero  le  di- 
ramazioni deir  arteria  polmonare  che  libe- 
ramente pendevano  nella  cavità  del  petto, 
sappiamo  che  il  canale  dei  suaccennati  vasi 
sempre  si  trova  pieno  di  queste  sostanze 
polipose,  ed  i fenomeni  che  si  osservano  nelle 
vene  dietro  le  inllammazioni  di  cui  sopra 
abbiamo  fatto  menzione,  le  confermano  ancor 
di  più.  Ma  siffatti  fenomeni  come  anciie  L 
risultamenii  osservali  da  f.vNCtst  nelle  sue 
esperienze  hanno  un  aspetto  ancor  più  im- 
jportanic,  sotto  cui  devono  essere  conside- 
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rati , quello  cioè  che  l polipi  formallsi 
rame  la  vita  sotto  le  suauominaie  circo- 
stanze non  possono  essere  risguardali  che 
come  prodotti  dell’  infiammazione  della  metn- 
hrana  interna  delle  arterie  ; e dopo  1’  am- 
putazione di  un  arto  siffatta  infiammazione 
deve  essere  al  certo  una  conse^uenza  della 
ferita , siccome  dietro  una  forte  legatura 
essa  è la  conseguenza  di  questo  stimolo, 
e perciò  Lancisi  rinvenne  attaccate  alla 
membrana  interna  delle  arterie  anche  le 
piccole  masse  polipose  che  eransi  formate 
dietro  una  leggera  legatura. 

Sarei  giunto  alla  meta  che  mi  sono  pro- 
posto se  mercè  dei  fin  qui  addotti  schiari- 
menti fossemi  riescilo  a dimostrare  pria 
d’  ogni  altra  cosa  che  la  formazione  di  so- 
stanze polipose  nel  cuore,  e nelle  arterie' 
possa  essere  d’  un  trasudamento  infiammato- 
rio,  e a rispondere  altresì  con  queste  di- 
lucidazioni  ad  una  parte  della  quislione,, 
cioè  se  durante  la  vita  possano  formarsi 
i polipi  del  cuore  j o a dir  vero  in  modo- 
affermativo,  mercè  d’  una  vista  cui  fin  ad. 
ora  noOvsi  fece  attenzione  alcuna,  abben- 
cbè  essa  sia  la  più  interessante , poiché 
solo  da  siffatta  idea  la  teorica  degli  anti- 
ebi  medici  sui  polipi  del  cuore  acquista 
una  qualche'  realita,  e di  molte  storie  di 
nialauie  iL  essi  riferite  puossi  interpretare 
per  tal  modo  il  vero  loro  senso  e darne 
una  più  adequala  spiegazione.  Le  spiegr  — 
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zioni  di  questo  oggetto  intiero , non  che 
dei  sintomi  di  siffatte  malattie  desunte  tanto 
dalle  altrui  osservazioni,  quanto  dalle  mie 
proprie,  serviranno  a confermare  vieppiù 
la  mia  opinione. 

Giovami  por  breve  tempo  abbandonare 
un  tal  oggetto , per  ben  presto  ritornarvi 
di  nuovo. 

IV. 

Caratteri  visibili  i quali  nelle  sezioni  dei 
cadaveri  dimostrano  l’ infiammazione 
delle  pareti  dei  vasi  coronarj  del  cuore. 

Anche  i vasi  coronarj  talvolta  si  infiam- 
mano , e nelle  sezioni  dei  cadaveri  ap- 
palesano la  loro  affezione,  mercè  di  quei 
cangiamenti  stessi  de’  quali  abbiamo  fatto 
menzione  nel  precedente  capo.  Poca  auen- 
zione  a vero  dire  hanno  sino  ad  ora  fatto 
i medici  sull’ infiammazione  di  questi  vasi, 
quinci  mancliiaino  eziandio  di  relazioni  le 
quali  ci  riferiscano  quei  casi  ne’  quali  le 
membrane  di  questi  vasi  sieno  state  ritrovate 
rosse,  e turgide,  ma  molte  se  ne  riscon- 
trano all’  ojiposio  dalle  quali  consta  essersi 
rinvenuti  (juesii  vasi  assai  dilatati , passati 
allo  stato  di  cartilagine.  Ma  siccome  tanto 
le  dilatazioni  quanto  lo  stato  cartilagineo 
dei  vasi  sono,  come  in  appresso  più  pre- 
/cisamcnle  dimostrerò,  effetti  dell’  infiaiu- 
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Illazione  5 ciò  prova  già  essere  questi  capaci 
ad  infiammarsi , e sembra  poi  che  ciò  non 
accada  tanto  di  rado,  peroccliè  un  gran  nu- 
mero di  casi  di  siffaiia  indole  è sialo  os- 
servalo, e puossi  ammettere  che  nella  mas- 
sima parte  di  essi  l’ infiammazione  fu  sco- 
perta per  solo  accidente , mentre , pria  che 
Paury  ci  avesse  resi  attenti  dell’ imporianzai 
dei  cangiamenti  cui  vanno  sottoposti  quesiii 
vasi  non  solevasi  mai  su  di  essi  nelle  se-- 
7Ìoni  dei  cadaveri  spingere  particolari  pa-- 
tologiche  indagini.  Ma  già  in  due  casi  sii 
rinvennero  nel  canale  di  questi  vasi  eziandio) 
delle  masse  polipose  lardacee  somigliantii 
a quelle  che  osservansi  nel  Croup , come’ 
io  nel  I.  Voi.  pag.  32  107.  ho  di  già  ac-- 

cennato.  In  breve  cadrà  in  acconcio  dii 
dare  degli  schiarimenti  sul  modo  con  cuii 
5’  infiammazione  di  questi  vasi  procede  ri-- 
guardo  ai  sintonai. 

CAPO  II. 

Dell’  andamento  e dei  sintomi  dell’  in- 
fiammazione. 

A ) semplice  idiopatica  infiamma- 
zione del  cuore, 

J3oPO  d’  aver  considerato  i caratteri  che' 
riscontransi  nei  cadaveri  di  coloro  i qualii 
perirono  per  infiammazione  del  cuore,  è’ 
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mio  di\isaraento  di  accennare  qui  in  mode 
conforme  all’  esperienza  i sinlouu  e i aa- 
damenio  di  que’  casi  di  malattia , in  cui 
furono  rinvenuti  i suddetti  caratteri. 

Giova  pria  di  tutto  avvertire  che  questa 
malattia  ha  presso  che  sempre  un  anda- 
mento occulto , e che  facilmente  può  trarre 
in  errore,  tanto  se  essa  attacchi  le  mem- 
brane esterne  sulla  superficie,  quanto  allor- 
ché abbia  luogo  nella  sostanza  del  cuore  , 
o nelle  sue  interne  membrane.  Tutti  gli 
osservatori  sono  d’  accordo  tra  loro  , ed  i 
primi  conoscitori  delle  malattie  del  cuore 
come  p.  e.  Burns,  e Corvisart  confessano 
di  buon  grado  di  non  aver  qualche  volta  ri- 
conosciuta siffatta  malattia,  e crederei  di  tra- 
dire r umanità  se  io  pure  non  volessi  con- 
fessare di  non  essere  qualche  volta  giunto 
a conoscere  la  malattia  di  cui  si  parla.  Così 
deve  andar  la  cosa  qualora  si  vogliano  fare 
dei  progressi  in  una  scienza,  e promuovere 
per  tal  guisa  il  ben  essere  degli  uomini. 
E questa  si  è appunto  la  ragione  per  cui 
non  mi  è lecito  incominciare  da  una  vera 
scolastica  definizione,  o descrizione  deli’ in- 
fiammazione del  cuore,  di  cui  fino  ad  ora 
ninna  ne  è stata  data  che  conforme  e fe- 
dele sia  alla  natura  j per  lo  che  è mio  di- 
visamento  di  esporre  pria  d’ ogni  altro  un 
quadro  dell’andamento  di  questa  malattia 
secondo  i migliori  scrittori  ed  osservatori , 
indi  ne  accennerò  un  altro  desunto  dalle 


proprie  mie  osservazioni,  e prego  ai  tempo 
isiesso  il  mio  leUore  a riandare  i casi  da 
me  descrilti  sotto  il  numero  i.  — ai  6. 

Mekel  il  primo  dà  la  seguente  descri- 
zione del  suo  nono  ammalalo  ne’  seguenti . 
termini. 

Un  uomo  di  22.  anni  fu  preso  da  vio-- 
lenti  dolori  in  vicinanza  del  cuore,  dai 
ansietà  di  modo  che  non  poteva  travagliare,, 
soppraggiunse  la  febbre  con  polso  duro  ^ e? 
'celere.  I npemti  salassi,  ed  i rimedj  rin- 
frescativi non  apportarono  alcun  allevia-- 
mento:  aveva  passalo  i5.  giorni  senza  chie- 
dere il  soccorso  dell’ arie,  e nel  20  giorno) 
di  malaliia  e sesto  da  che  entrò  nello  spe- 
dale morì,  lagnandosi  sempre  d’ un  dolore! 
pungente  in  vicinanza  del  cuore.  Dell’ un- 
decime caso  in  cui  l’ ammalalo  era  un  uomo) 
d’età  avanzala,  di  nieni’ altro  si  fa  cenno) 
se  non  che  questi  alcuni  giorni  prima  dellai 
sua  morte  crasi  lagnato  unicamente  rii  an- 
sietà j e che  l’uomo  di  26.  anni  di  cui 
parla  nel  duodecimo  caso,  morì  improvvi- 
samente senza  essere  preceduta  alcuuai 
tualatiia. 

PoRTAL  (i)  espone  come  sintomi  esen- 
ziali  dell’  infiammazione  del  pericardio  i 
seguenti  ; febbre  acuta  con  polso  piccolo^ 
duro  3 irregolare  , difficoltà  del  respiro  , 


(i)  Anatomie  medicale  p,  20. 


essendo  per  altro  facile  all’  itifermo  gia- 
cere sii  amendue  i lati , tosse  secca , do- 
lore sotto  allo  sterno  ; sof'giunge  per  altro 
d’ aver  veduta  siffatta  infiammazione  una 
volta  con  polso  assai  celere^  duro  e forte, 
il  quale  non  divenne  piccolo  e debole  che 
nell’ultimo  giorno;  sopravvennero  dei  deli- 
quj  cui  tantosto  succedette  la  morte;  questo 
infermo  non  aveva  straordinaria  sete. 

Giova  qui  richiamare  alla  memoria  la 
breve  descrizione  dei  sintomi  da  me  data 
( pag.  78  ),  e che  ho  presa  da  Rivereo 
allorquando  parla  dei  segni  che  si  riscoà- 
trano  nei  cadaveri.  A ffuesta  unisco  ciò 
die  Rondelet  e P.  Salio  Diverso  dicene 
su  questo  proposito.  Il  primo  cosi  si  espri- 
me I)  r infiammazione  del  pericardio  e del 
cuore  è accompagnata  da  que’  sintomi  che 
sono  proprj  all’  infiammazione  dei  polmoni, 
ma  che  per  altro  minore  è nella  prima 
r anelito,  e 1’,  ammalato  ritrae  un  alle- 
viamento di  gran  lunga  minore  dall’ espet- 
torazione , che  la  febbre  è assai  ardente 
e congiunta  a palpitazione  di  cuore.  Egli 
rinvenne  dopo  morte  il  cuore  circondato 
da  icore  e da  acqua.  La  descrizione  poi 
dell’  ultimo  autore  é molto  caratteri, -'tica  ( t)  ii 
Ho  osservalo,  dice  egli,  più  volte  una  feb- 


(1)  De  dir at  io  ne  morbo  rum  particulai\ 
Bonon.  i58i.  cap,  7.  pag  25G. 

^ol.  I/l.  8 
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lire  ncuta,  congiunta  ad  una  grande  in- 
quieludine  3 a sete  straordinaria\e  ad  altri 
sintomi  che  proprj  sono  alle  febbri  acute 
in  cui  gli  ammalali  avevano  il  respiro  ce- 
lere e frequente , e provavano  un  forte 
nrdore  nel  petto  che  si  dava  a conoscere 
mercè  del  fiato  ardente  e d’un  gran  de- 
siderio di  aria  fresca.  A siffatte  febbri  per  ■ 
altro,  prosegue  il  suddetto  autore,  non  eravi  I 
congiunto  alcun  dolor  pimtorio , ma  sol-  i 
tanto  una  sensazione  a questo  assai  som!-- 
glianie  sotto  allo  sterno  3 ove  gli  ammalali  1 
provavano  più  un’oppressione, e difficoltà  dell 
respiro  che  un  vero  dolore.  Tutti  gli  am-- 
malati  di  quest’indole  avevano  della  tosse^. 
,secca  da  principio , e che  in  seguito  dive- 
niva umida  i L'escreato  era  per  lo  piài 
tinto  di  giallo  , e rade  volte  di  rosso.  Hi 
polso  era  come  nella  plenrisia  , ed  io  l’a— ' 
vrei  credula  tale,  se  vi  fosse  stato  con- ^ 
giunto  il  dolor  laterale.  Ma  anzi  all  in-- 
fiammazione  del  pericardio  si  uniscono  ] 
i deliqiij  3 ed  un  calor  straordinario  im- 
perocché il  cuore  eziandio  vien  sorpreso  I 
dalla  stessa  malattia.  J 

A questo  aggiungo  ancora  un  osservazione  t 
falla  da  Stokk  (i).  » Una  Signora  di  aS.  . 


(1)  Ànnus  Medicus  secundus  pag.  Q20.' 
!j4nche  Ferro  nelle  Efemeridi  di  Medi- 
cinti  JVienn  l'jgà.  la  descrive  quasi  nella 
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anni  dietro  il  passaggio  da  un’  atmosfera 
a!(|nanio  calda  in  un’ altra  molto  più  fredda 
fu  presa  da  brividi,  da  un  dolore  assai 
pungente  nel  lato  sinistro , non  che  da 
gran  calore  e sete.  A questi  sintomi  tosto 
sopragginnsero  difficoltà  del  respiro,  palpita- 
zione di  cuòre,  e un  calore  inesprimibile 
al  lato  sinistro  del  petto.  Comparve  tosto 
una  grande  prostrazione  di  foi'ze,  il  polso 
era  piccolo  , c fredde  le  membraj  in  seguito 
sopraggiunsero  ansietà  e deliquj , e nel  sesto 
eiorno  l’ammalala  morì.  Fattane  la  sezio-* 
ne  del  cadavere  si  rinvennero  i polmoni 
zeppi  di  sangue  rosso  ed  infiammati  ? L’in- 
terna superficie  del  pericardio  corrosa  e 
passata  alla  suppurazione  , ed  il  sacco  era 
! pieno  d’ una  marcia  tenue,  la  faccia  ante- 
I riore  del  cuore  era  profondamente  verso 
il’ interno  suppurata,  la  base  di  questo  vi- 
scere quasi  gangrenosa , ed  anche  1’ origine 
dell’aorta  trovavasi  per  la  lunghezza  di  un 
pollice  passata  alla  suppurazione,  » 

Forse  il  più  interessante  pezzo  sulla  in- 
Ifìammazione  del  cuore  è la  descrizione  che 
[TnecouiiT  dà  di  siffatta  malattia,  che  gli 
[venne  fatto  d’  osservare  epidemica  (i).  La 

I stessa  guisa , ed  inoltre  trovasi  descritta 
\da  Doi.y EiìEN^  Specimen  ohservationum 
Xacademiae.  p.  69. 

I (1)  IVattati  ^ ed  osservazioni  Chirurgi- 
I c/te  iraduz.  dal  Francese  Lipsia  1777." 
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nialadia  consisteva  in  una  lebbre  acuta  òlì^ 
;naiiileslavasi  con  f»rande  difficoltà  del  re- 
spiro, sete  ardente,  dolore  forte  e conti- 
nuo allo  scrobicolo  del  cuore  sintomi  ner- 
vosi, deliquj  e nausea,  e in  sette  f>iorni 
terminava  o in  salute,  o in  morte.  Il  nu- 
mero degli  ammalali  che  vi  perirono  non 
fu  grande,  e qualora  erano  soccorsi  pron- 
lamenie  con  salassi  e ripetuti  a brevi  inter- 
valli ( avendone  in  un  giorno  fatto  sino 
selle)  scampavano  dal  pericolo.  Nelle  se- 
zioni dei  cadaveri  egli  rinvenne  un  trasu- 
damento ed  una  effusione  di  linfa  plastica 
nel  pericardio  e sulla  superficie  del  cuore,, 
non  che  suppurazione  del  cuore,  ascessii 
profondi,  aderenza  del  pericardio  al  cuore,. 
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e simili  altre  conseguenze  dell’  infiamma-- 


zione.  Qui  dev'e  pur  appartenere  a mioi 
avviso  J’  andamento  della  malattia  dietro  le’ 
ferite  del  cuore  , ove  là  vita  continua  tut- 
t'ora  per  alcuni  giorni.  Senac  ( pag.  3~8.)ì  I 
espone  i sintomi  della  cardilide  secondo 
Gaumann  ed  altri,  nel  seguente  modo  i 
primi  sintomi  sono  deliquj,  sudori  freddi, 
venuto,  dolore  sotto  allo  sterno,  a questi^ 
si  associava  f oppressione  del  respiro,  f aii*. 
sieià  , veglia,  e porlo  più  al  terzo  gionio 
sopravviene  la  febbre,  con  polsi  ordinaria- 
mente piccoli , contralti  che  tali  si  man- 
tengono sino  alla  morte. 

Ora  è mia  intenzione  dieiro  ciò  che  ap* 
presi  dalle  proprie  mie  osservazioni  esporre 
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pria  di  tulio  i sintomi  della  semplice  in- 
fiammazione del  cuore,  non  complicala  a 
vizj  di  esso,  avuto  riguardo  eziandio  a 
quello  che  altri  scrittori  accennano  in  pro- 
posito, eternando  dal  tempo  isiesso  di  dare 
un  quadro  dell’  andamento  che  siffatta  ma- 
lattia suole  percorrere  sotto  diversi  rappor- 
ti; convien  ch’io  confessi  non  essermi  noto 
segno  alcuno  con  cui  distinguere  si  possa 
l’ infiammazione  delle  membrane  da  quella 
della  sostanza  del  cuore,  laonde  io  comprendo 
qui  r infiammazione  di  tulle  le  parti  , im- 
perochè  a dir  il  vero  ciascuna  di  esse  in 
questo  caso  ne  soffre  per  consenso  , e l’orr 
gano  non  è formato  che  dal  concorso  di 
esse  tutte. 

i.)  S'intonù  del  primo  stadio. 

Il  primo  sintonia  è una  febbre  continua 
che  comincia  con  brividi,  o con  freddo  che 
passa  indi  allo  stadio  del  calore.  Per  lo 
più  il  freddo  è assai  intenso,  e dura  per 
luna  mezz’ora  sino  ad  un’ora  intera,  come 
suole  accadere  in  qualunque  grave  malalli.a 
febbrile;  pure  talvolta  si  è osservalo  essere 
lieve,  e alternare  con  il  calore,  secondo 
le  diversità  del  corpo,  e de’  suoi  rapporti. 
La  febbre  per  lo  più  compare  all’  iinju’ovviso. 

La  respirazione  è celere  , e breve  , seu- 
tesi  una  specie  di  rantalo  , in  cui  gli  am- 
malati alternativamente  respirano  assai  pro- 
fondarneuiG , come  accade  allorquando  si 
iirae  un  sospiro,  ciò  gli  infermi  eseguiscolUi 
requcuiemeuic  e con  piacere. 
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Il  battito  del  cuore  da  principio  è forte, 
celere,  c regolare  ma  al  2.  o 3.  giorno  si 
fa  più  debole  , in  molli  associasi  in  seguito 
un  bollicamento  nel  petto,  che  si  fa  com- 
prendere con  un  sensibile  stridore,  allorché 
il  pericardio  trovasi  aderente  al  cuore:  il 
polso  è molto  celere  fin  nel  principio,  più 
di  quello  che  si  dovrebbe  attendere  dall’  in- 
tensità del  calore  che  si  sente  alla  pelle, 
e di  rado  ha  una  grande  durezza  j come 
altri  dicono,  anzi  che  ebbi  occasione  tal- 
volta di  riscontrarlo  discretamente  ampio  , 
spesso  anche  pieno , e forte , talora  con- 
centralo, ma  però  regolare. 

Appena  riscontrasi  un  notabile  dolore 
sul  petto,  almeno  non  provano  gli  infer- 
mi un’acuta  puntura,  tuttavia  havvi  con- 
giunta una  dolorosa  sensazione  limitata 
maggiormente  alla  parte  destra  del  petto, 
ma  tutto  è preso  da  una  dolorosa  sen- 
sazione di  diverso  grado,  e in  una  inde- 
terminata maniera,  gli  ammalatisi  lagnano 
non  tanto  di  un  dolore  sul  petto,  ma  piut- 
tosto di  acuti  dolori  in  altre  parli,  per  lo 
più  in  vicinanza  dello  stomaco  , 0 all’  apice  1 
d’ una  spalla,  o in  mezzo  alle  scapole,  ov- 
vero alle  membra,  quasi  che  vi  esistesse  : 
un  generale  reumatismo.  Non  è raro  il  caso  , 
che  siffatti  dolori  sorprendano  anche  le  vi- 
cinanze dei  reni , della  vescica  , o deU’uiero  , 
e trarre  per  tal  guisa  il  medico  di  leggieri  j 
in  errore.  < 


Moki  ammalali  non  lagaaii&i  da  principio 
nè  di  tosse^  di  ansietà  e ài  inquietudine  an- 
ziché il  più  delle  volte  si  presentano  questi 
ammalati  come  se  fossero  sorpresi  da  una 
semplice  febbre  di  mediocre  grado,  senza 
occupazione,  o doJore  di  capo,  e soltanto 
alternativamente  compare  un’  ansietà  ohe 
cessa  con  grande  prestezza,  di  cui  neppur 
l’infermo  isiesso  non  sa  darne  ragione  5 
spesso  sono  molestati  per  alcune  volte  dalla 
tosse  senza  che  gl’ammalati  vi  facciano  atten- 
zione , e facendo  essi  una  profonda  ispira- 
zione la  eseguiscono  senza  dolore  e senza 
che  ne  succeda  la  tosse.  La  malattia  senir 
bra  essere  una  febbre  moderata  con  qual- 
ciie  affezione  al  petto  , cui  per  altro  non  si 
è autorizzali  di  dare  il  nome  di  pleurisia , 
e che  al  tempo  istesso  pare  avere  qualche 
cosa  di  particolare,  che  può  e deve  inte- 
ressare ì’  attenzione  d’  un  esatto  e diligente 
medico. 

L’aspetto  degl’infermi  è per  lo  più  fin 
dal  principio  contraffatto,  il  colore  del 
volto  ora  è rosso,  or  pallido,  e smunto, 
di  rado  aprono  gli  occhi,  ed  un  ammalato 
di  tal  natura  mi  raccontò  che  chiudendo 
,gli  occhi  ne  ritraeva  un  qualche  allevia* 
mento  , e che  tenendoli  aperti,  all’opposio 
.gli  si  aggravavano  i sintomi  ; il  più  delle 
volte  gli  occhi  sono  scintillanti,  e talora 
ìanche  umidi,  siccome  anche  la  lingua,  le 
.orjnc  sono  scarse  e ardenti , spesso  si  rna< 
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nifesia  una  procliviià  al  vomito,  0 nausea  ^ 
allorché  lo  stomaco  è preso  da  dolore.  Molti 
ammalati  accusano  sete  inestinguibile  ed 
altri  no  j alcuni  si  lagnano  di  un  partico- 
lare ardore  nel  petto  Frammezzo  ai  suac- 
cennati sintomi  si  appalesa  quell’  inquietu- 
dine e ansietà  poco  durevole  di  cui  ho  già 
latto  menzione,  ovvero  lutto  ad  un  tratto 
r infermo  facendo  un  movimento  cade  in 
deliquio,  ed  il  medico  non  sa  ben  spie- 
gare siffatti  sintomi  , imperocché  la  malattia 
non  sembra  essere  di  si  grande  importanza. 
Per  lo  più  possono  tali  ammalati  giacere  su 
amendue  i lati,  ma  la  posizione  sul  dorso 
è per  essi  la  più  acconcia. 

La  malattia  nulla  meno  nella  sua  inva- 
sione, e ne’  primi  giorni  suol  fare  diver- 
si altri  cangiamenti , segnatamente  a misura 
che  essa  sia  d’indole  assai  acuta,  o più 
occulta , ed  in  parte  altresì  dal  procedere 
essa  immediatamente  dall’  infiammazione 
delle  parti  vicine,  come  p.  e.  da  quella  della 
pleura,  del  mediastino  o dei  pohnoni , ov- 
vero dall’  essere  al  tempo  istesso  congiunta 
all’ infiammazioni  delle  dette  parti  j final- 
jiaenie  secondo  la  sede  principale  dell’  in- 
fiammazione 3 cioè  se  la  superficie  del 
cuore  o la  sostanza  muscolare , ovvero  la 
membrana  interna  ne  siano  a preferenza 
sorprese. 

Se  sin  dal  principio  sia  affetto  da  infiam- 
mazione anche  il  mediastino  , gli  ammalati 
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j l.ignansl  molto  più  di  un  peso,  e stringi- 
mento del  petto  e di  un  senso  di  ardore 
in  questa  cavità  j il  respiro  si  fa  di  graa 
lunga  più  oppresso,  ed  il  volto  divien  assai 
contraffallo  In  un  caso  in  cui  (lareva  che 
rt  il  mediastino  solo  fosse  la  sede  della  ma- 
I Jaiiia  ebbi  occasione  d’  osservare  rendersi  il 
polso  al  tempo  isiesso  estreniameriie  lentO;, 
e piccolissimo  , il  volto  era  in  modo  singolare 
contraffatto,  e affilalo,  l’ infermo  lagnavasi 
d’  una  sensazione  come  se  il  petto  fosse 
I compresso  con  una  vile;  dopo  20.  giorni 
di  continua  ansietà  e tormenti  , guarì  mercè 
d’ un  trattamento  antiflogistico  in  tutta  la 
s^ua  estensione;  dopo  di  un  salasso  il  polso 
incominciò  soltanto  a farsi  a poco  a poco 
più  ampio  , e al  IX..  giorno  incominciò  a 
manifestarsi  la  tosse.  In  tal  guisa  si  ap^ 
palesa  /’  acuta  infiammazione  del  peri- 
'I  cardio  , e talora  eziandio  mercè  di  sintomi 
più  allarmanti , e particolarmente  per  mezzo 
d’ un  dolore  piti  fisso  e più  chiaro  in  vi- 
cinanza al  cuere , e d’ una  sensazione  di 
ardore  nel  petto. 

Ma  la  lenta  infiammazione  non  cagiona 
da  principio  sintomi  tanto  violenti. 

Diverso  si  è del  pari  1’  andamento  della 
malattia , allorché  sono  sorprese  dall’  in- 
fiammazione le  parli  del  cuore.  Ebbi  occa- 
sione d’  osservare  tanto  nell’  infiammazione 
della  sostanza  del  cuore  come  in  quella 
ideir  esterne  membrane  di  quest’  organo 
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comparire  assai  leniamente,  ed  all’ opposto 
vidi  r infiammaiioue  della  membraaa  inter- 
na cominciare  in  modo  tale  che  gli  amma- 
lali a cagione  della  grande  oppressione  del 
respiro,  ed  ansietà  cui  all’ improvviso  so- 
pragginngeva  la  lebbre  erano  costretti  a 
balzare  dal  letto,  e mettersi  a sedere  ritti 
su  di  una  sedia.  Talvolta  cpiesia  specie 
d’  infiammazione  fece  dei  progressi  ass.ai 
lenti.  Sembrami  per  altro  che  la  regola  sia 
la  seguente,  che  l’ infiammazione  del  cuore 
medesimo  nei  primi  giorni 'è  simile  ad  una 
pneumonia  ma  per  altro  lieve , o allorquan- 
do questa  malattia  è nel  suo  primo  svilup- 
parsi, colla  sola  differenza  che  obbligando 
r ammalato  a fare  una  profonda  inspira- 
zione tantosto  sotto  un  tale  tentativo  non 
s-i  risveglia  nè  la  tosse,  nè  una  puntura 
ijul  petto,  ma  alì’  opposto  sono  sorpresi  al- 
lernaiivameuie  or  da  tosse,  ed  ora  anclie 
da  un  escreato  sieroso  tinto  alquanto  di 
rosso. 

2,  ) Sintomi  del  secondo  stadio.. 

Questo  che  io  chiamo  secondo  stadio  c 
quello  in  cui  manifesiansi  chiaramente  i 
veri  e legittimi'  sintomi  del  disturbo  del- 
r azione  del  cuore. 

Ciò  può  accadere  più  o raen  tardi  dal 
secondo  sino  all’ottavo  giorno.  Questi  sin- 
tomi consistono  nel  respiro  affannoso  è ce- 
lere, in  una  grande  inquietudine,  e con- 
Ùnua  agitazione,  e in  una  sensazione  come 
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se  venisse  minacciata  ìa  soffocazione.  Il 
volto  esprime  ansietà  e inquietudine , ed 
è assai  dimagrato,  e contraffatto j al  tempo 
istesso  si  gonfia  alquanto  , e si  fa  edema- 
toso, come  succede  eziandio  in  vicinanza 
al  malleolo  dei  piedi  ; vi  si  associa  la  tos- 
se, ovvero  se  già  dapprima  di  quando  in 
quando  1’  infermò  era  vessato  qualche  rara 
volta  da  siffatto  sinioma  per  breve  tempo  , 
esso  diviene  a poco  a poco  più  frequente  , e 
più  molesto,  talora  la  tosse  è affatto  secca, 
ma  spesso  è anche  umida,  e l’escreato  è come 
un  siero  tinto  di  sangue  , oppure  anche  puri- 
formc  e sembra  composto  di  filamenti  am- 
massali in  un  gomitolo,  talvolta  la  materia 
che  si  espettora  rappresenta  dei  forti  fiocchi 
d’  una  materia  gelatinosa  , coloriti  di  sangue  : 
ili  alcuni  ammalati  di  tal  natura  non  ebbe 
luogo  presso  che  tosse  alcuna  ma  uu  tal 
sintonia  non  manca  nell’  infiammazione  del- 
r aorta,  anzi  che  in  questo  caso  è assai 
veemente  ed  impetuoso.  Fa  d’  uopo  che 
r infermo  giaccia  a letto  in  una  situazione 
assai  elevata,  il  polso  si  mantiene  molto 
celere  , ma  tuttora  regolare , e di  rado  sol- 
tanto si  osserva  che  sia  intermittente.  Le 
urine  si  fanno  molto  torbide^  simili  a 
quelle  dei  cavalli,  e si  segregano  in  piccola 
cjuantità’y  la  palpitazione  di  cuore  si  fa 
periodica,  e negli  intervalli  in  cui  essa  cessa 
il  movimento  del  cuore  è alquanto  altera- 
to j oscuro  3 con  una  sensazione  di  stridore. 
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3iB3ssim6  allo do  V c ^dcrcuzi  dol  peri- 
cardio al  cuore.  Sopravviene  un  senso  di 
mancavnenio  o lo  slesso  delicjuio  j nuli  i 
fm  qui  annoverati  sintomi  si  accrescono 
per  qualunque  movimento  del  corpo  o sotto 
qualsivoglia  sforzo,  come  p e.  accade  nelle 
evacuazioni  naturali-  11  malato  si  sente  som- 
snamente  debole.  A quest’  epoca  senicsi 
eziandio  una  pulsazione  sotto  allo  sterno, 
allorché  siasi  aumentato  il  volume  del 
cuore  dilatato,  e se  il  pericardio  trovasi 
aderente  a quest  organo.  1-ia  malattia  ha 
■giornalmente  molte  esacerhazioni  j per  lo 
più  due  della  durata  di  alcune  ore-  nel 
tempo  delle  dette  esacerhazioni  si  aumen- 
tano notabilmente  1 ansietà , 1 inquietudi- 
ne e un  continuo  dimenarsi  per  il  letto  , 
da’cuifldonu  anche  delle  più  grandi  pcr- 
tjuasioni  non  possono  astenersi,  e finaì- 
mente  non  è raro  il  caso  die  vi  si  ossei  vt 
pur  anche  il  delirio;  per  lo  più  prorumpe 

durante  Taccesso  un  proluso  c universale  su- 

■core  5 da  cui  per  altro  gli  infermi  non  ne 
yuraggono  un  vero  alleviamento.  ^ 

Sembrami  se  mal  non  m’  appongo  d’aver 
ilei  periodici  accessi  osservato^  i seguenti 
canpiàinenii  secondo  la  diversità  della  s ode 
della  mdauia.  INell’ infiammazione  del  pe- 
ricardio^ c della  superficie  del  cuore  si 
appalesa  T accesso  dall  intermittenza  di  ua 
hattiia  solo  del  polso  die  di  quando  m 
quando  si  scorge  sotto  al  dito  esploratore. 
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comparendo  ogni  volta  1’  ansietà  ; sarei 
d’avviso  di  credere  che  questo  è il  punto 
in  cui  conlincia  il  trasudamento  ovvero  il 
TTiomento  nel  quale  1’  infiammazione  della 
membrana  esterna  sorprende  la  vitalità  della 
stessa  sostanza  muscolare;  nel  qual  caso 
dopo  d’  aver  la  febbre  decorso  sino  a que- 
sto momento  con  polsi  mollo  celeri  e fre- 
quenti, senza  che  per  altro  comparissero 
gravi  sintomi,  lutto  ad  un  tratto  si  ajipa- 
lesa  inaspettatamente  nn  parossismo  con 
semma  oppressione  del  respiro  , e ansietà 
presso  che  mortale,  con  occhi  bovini,  por- 
tamento furioso,  e con  un  particolare  de- 
lirio, in  cui  gli  ammalali  coll’  apparenza 
d’  essere  iii  perfetti  sentimenti  [jarlano  fal- 
samente ; il  polso,  come  anche  il  haltiio 
del  cuore  si  fa  sommamente  irregolare  , e 
facilmente  tale  si  conserva  per  sempre. 
Ebbi  parimente  occasione  d’  osservare  nel- 
r infiammazione  dcdl’  interna  membrana, 
comparire  con  grande  velocità  ed  improv- 
visamente i più  forti  sinton)i  di  mortale 
oppressione,  e ricomparire  periodicamenie 
sino  alla  morie.  La  nialallia  percorre  pro- 
babilmente un  tale  andamento  anche  allor- 
ché ebbe  il  suo  principio  nelle  membrane, 
da  quel  momento  in  cui  anche  la  sostanza 
muscolare  del  cuore  trovasi  contempora- 
neamente infiammata,  come  quasi  sempre 
.accade.  Talvolta  si  osserva  un  illusorio 
astato  di  miglioramento,  il  polso  si  fa  più 
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lento,  r infermo  prende  riposo,  ma  tutto 
ad  un  tratto  tutti  i sintomi  si  accrescono, 
e la  cosa  va  di  male  in  pe^'^io. 

Il  terzo  stadio  s.i  manifesta  mercè  del- 
r aumento  dei  sintomi  essenziali  dell’  affezio- 
ne del  cuore  5 disturbo  maf'giore  dell’ azione 
di  quest’ organo , e della  respirazione,  ac- 
cessi di  soffocazione  più  frequenti  e più  forti, 
polso  costantemente  irregolare  assai  celere, 
e che  divien  sempre  più  piccolo  , lo. spos- 
samento delle  forze  sempre  più  si  accresce 
e r impossibilità  di  cangiar  situazione  senza 
essere  preso  da  delifjuio,  tormenti  inespri- 
mibili di  ansietà  e d’interna  inquietudine; 
il  ballilo  del  cuore  si  fa  irregolare,  egli  è 
più  come  un  bollicamenlo  o un  fremere 
che  una  pulsazione,  il  respiro  è talmente 
angusto  e ristretto , per  cui  l’ infermo  è 
obbligato  passar  la  sua  vita  fuori  dal  letto 
collocandosi  in  una  posizione  ricurvala  al- 
r avanti,  appoggiandosi  anteriormente  col 
capo  e colle  mani  ad  un  tavolo,  e solo  in 
siffatta  positura  può  egli  godere  di  ua. 
qualche  poco  di  quiete  ; il  capo  trovasi  in. 
tale  stadio  più  o meno  affetto,  e le  idee 
«ono  confuse;  gli  ammalali  accusano  bensì 
ì loro  tormenti  ma  in  un  modo  assai  lon- 
tano dal  naturale,  qiaasi  che  rettamente 
non  li  sentissero.  I piedi  e le  mani  sona 
fredde,  e il  più  delle  volle  al  tempo  istesso 
coperte  di  sudore  , le  urine  si  conservano 
tissai  torbide,  e piccola  c la  quantità  che 
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si  secerne.  Sono  costrelll  questi  infelici  di 
stare  seduti  sempre  in  una  situazione  retta, 
e solo  poco  prima  della  vita  possono  gia- 
cere orizzontalmente,  per  la  ragione  senza 
dubbio  che  il  cuore  in  questo  caso  ha  [)er- 
diila  la  sua  sensazione  Questi  ammalali  o 
ujuojono  rapidamente  all’improvviso,  jj  e. 
nel  rivolgersi , o lentemente  restano  soffo- 
cati , e ciò  accade  senza  fatto  per  la  para- 
lisi finale  del  cuore. 

La  durala  di  questi  tre  staclj  è molto 
diversa,  secondo  la  diversità  dei  rapporti 
di  cui  ho  già  fatta  menzione. 

Dal  quadro  che  qui  ho  esposto  chiara- 
mente si  comprende  quanto  sospetta  esser 
debba  qualsivoglia  febbre,  accompagnala 
da  polso  e battito  del  cuore  accelerato  , da 
respirazione  assai  breve,  da  skntomi  di  do- 
lore indeterminato,  o di  gran  calore,  ov- 
vero da  un  senso  di  oppressione  e di  strin- 
gimento sul  petto , tosto  che  il  volto  fin 
da  principio  è inegualmente  molto  cangiato, 
c sopràvengono  aiiernando  un  senso  di 
mancamento , 0 lo  stesso  deliquio.  Fa  d’uopo 
poi  segnatamente  guardarsi  di  non  lasciarsi 
ingannare  da  alcuni  sintomi  che  già  esistono 
e che  con  intensità  si  appalesano  in  altre 
parli  lontane  o vicine , come  p.  e.  sareb- 
bero dolori  al  collo,  allo  stomaco,  alla 
regione  dei  reni,  della  vescica,  dell’utero 
o il  vomito,  la  difficile  deglutizione,  di- 
suria, o dolori  generali  per  lutto  il  corpo  . 
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ed  in  tal  guisa  perdere  di  vista  di  far  at- 
tenzione ai  suddeiii  sintomi . giacché  sì  di 
frequente  l’ infiammazione  del  cuore  com- 
pare sotto  la  larva  dei  suddetti  sintomi. 
Ciò  è tanto  più  necessario  poiché  la  car- 
ditide  tanto  spesso  sorprende  in  un  tempo 
che  vi  esistono  già  altri  vizj  al  cuore,  si 
associa  ad  essi  e con  tanta  rapidità  li  coa- 
d-uce  ad  un  esito  mortale , ciò  che  non 
accaderehhe  se  non  vi  fosse  una  tale  com- 
plicazione , quindi  è mio  divisamente  di 
accennare  in  questo  luogo  ciò  che  ad  essa 
appartiene. 

B ) Infiammazione  del  cuore  subdola, 
occulta,  e per  lo  più  complicata. 

Egli  è più  che  certo  che  in  quell’ islcssa 
^uisa  i vizj  del  cuore  di  specie  organica 
sono  prodotti  da  infiammazione,  così  pos- 
sono del  pari  sparger  di  nuovo  il  germe 
per  questa  affezione  Sembrami  d’aver  nella 
prima  parte  detto  quanto  basta  intm-uo  ad 
un  tale  oggetto,  c qui  non  mi  rimane  che 
di  metter  in  chiaro  1’  andamento  di  questa 
specie  d’infiammazione.  Ma  senza  che  siano 
preceduti  vizj  organici  può  aver  luogo  la 
parziale  infiammazioue  nelle  membrane  del 
cuore,  cd  essere  accompagnata  da  sintomi 
tanto  lievi,  per  cui  con  grandissima  facilità 
può  non  essere  conosciuta. 

Se  si  considera  la  natura  semplice  delle 
membrane  esterne  ed  interne  del  cuore, 
anche  la  natura  delle  cagioni  pcca- 
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sionali  delle  iiifìamcnazioni  non  si  avrà 
Inotivo  di  meravii>liarsi  che  l’ andamento  di 
tali  affezioni  sì  di  frequente  sia  assai  oc- 
culto. Se  «li  sforzi  in  cui  sono  indotti  degli 
strumenti  della  respirazione , nel  canto,  nel 
salire  , nel  suonare  stromenti  da  fiato  , nel- 
r innalzare  dei  pesi,  certe  posizioni,  e 
situazioni  del  corpo,  che  in  alcune  arti, 
e in  alcuni  mestieri  hanno  continuamente 
luogo,  come  p.  e.  il  curvarsi,  e lo  stare 
seduto  in  detta  posizione,  e così  ulterior- 
mente, se  replico  siffatte  circostanze  spar- 
gono spesso  il  getme  agli  aneurismi,  ciò 
accade  senza  fallo  mercè  deiraiio  dell*  infiam- 
mazione, e come  farò  vedere  più  abbasso 
anche  la  dilatazione  delle  cavità,  spesso  c una 
legittima  ed  immediata  conseguenza  dell’ in- 
fiammazione. In  tal  guisa  gli  esantemi  relro- 
pulsi , la  Ine  venerea  ec,  gettano  senza  dubbia 
il  primo  fondamento  per  le  malattie  del  cuo- 
re, risvegliano  quelle  nel  tessuto  cellulare 
delle  membrane  una  parziale  infiammazione, 
il  cui  effetto  è il  trasudamento.  Farò  cono- 
scere più  precisamente  rpicsto  andamento 
della  natura,  allorché  tratterò  della  speciale 
paiogenia  delle  malattie  organiche  del  cuo- 
re, e dopo  d’  aver  premesse  le  necessarie 
riflessioni  tanto  più  dirigerò  la  mia  atten- 
zione a siffatta  maniera  con  cui  hanno  ori- 
gine i vizj  organici  poscia  che  nell’ occulto 
andamento  di  queste  infiammazioni , ci  devo 
guidare  piu  la  conoscènza  dei  momenti  oc- 
casi onali  che  i sintomi  stessi  della  malattia 
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I tre  pivi  recenti  scrittori  delle  malattie 
del  onore  hanno  ben  veduto,  e ricono- 
sciuto r occulto  andamento  dell’ infiamma- 
zione del  cuore  5 nulla  meno  la  maggior 
parte  dei  casi  da  essi  accennati  sono  de- 
scritti in  guisa  che  in  essi  non  si  trova 
alcun  vero  sintoma  di  un’  affezione  di  cuore 
e alcuni  solamente  di  cpiesti , come  p.  e. 
il  dolore  , o bruciore  nelle  vicinanze  del 
cuore  0 sotto  allo  sterno  ; il  respiro  diffi- 
cile , la  tosse  , la  palpitazione  di  cuore  , il 
battito  del  polso  irregolare,  i detiquj , men-  i 
tre  all’  opposto  trovansi  accennati  come 
predominanti  altri  sintomi  da  cui  facilmente, 
possiamo  essere  tratti  in  errore  , p.  e*  1 an-  , 
gina , e la  difficoltala  deglutizione,  di  cui-,  , 
Testa  rammenta  molti  casi  , senza  che  nel 
cadavere  siansi  precisamente  trovate  trac- 
eie  alcune  da  cui  dedurre  si  potesse  esser  1 
preceduta  un  infiammazione  di  gola , ov-  1 
vero  accennano  i dolori  allo  stomaco  , con  1 
vomito  incessante  j ed  ostinato.  Io  per  altro  j 
son  convinto  che  allorc|uaudo  tulli  i medici  i 
conosceranno  l’ andamento,  i sinionii  , e le  j 
cagioni  delle  iafiammazioni  del  cuore  che  j 
così  di  frequente  occorrono,  si  potranno  | 
eziandio  con  molta  maggior  esattezza  co-  ( 
noscere  in  natura  anche  1q  occulte  infiam-  1 
inazioni  di  quest’  organo , e apprendere  a < 
ben  determinare  i sintomi  di  esse,  imperoc-  { 
chè  la  mancanza  al  certo  di  una  esatta  co-  ^ 
guiziono  dei  sintomi  che  accompagnano  lo  i 


nialaliie  del  cuore  fu  quella  che  più  d’  o- 
gni  altro  ha  frapposto,  un  ostacolo  alla  più 
accurata  osservazione  delle  malattie  del 
cuore  , come  suol  mai  sempre  accadere  di 
tutte  le  malattie  non  per  anco  conosciute, 
e di  cui  quella  malaiiia  che  chiamasi  Croup, 
Quinci  è che  io  non  voglio  qui  diffonr 
dermi  gran  cosa  nel  descrivere  l’ occulta, 
o subdola  infiammazione  del,  cuore , ma 
soltanto  richiamare  su  questa  malattia  l’  at- 
tenzione dei  medici  , e far  le  seguenti  ri- 
flessioni : essa  decorre  precisamente  come 
l’acuta  semplice  5 talora  eziandio  con  molla 
rapidità,  ed  alcun’ altra  volta  lentamente, 
ciò  che  accade  ancor  più  di  spesso.  E’  ac- 
compagnala nel  totale  dai  medesimi  sinto- 
mi, come  l’acuta,  tranne  che  in  questa  si 
appalesano  con  minor  intensità  decorrono 
più  lentemcnie  , e più  in  dettaglio,  ed  in 
molli  casi  sono  mascherali  da  sintomi  che 
sembrano  provenire  da  affezione  di  altre 
parli  e non  da  quella  del  cuore  , come  p. 
c.  dallo  stomaco.  In  coloro  ne’  quali  sif- 
fatti sintomi  si  appalesano  nel  decorso  , o 
in  conseguenza  di  vizj  organici  dèi  cuore 
possono  ancor  più  trarre  in  errore,  dapoi- 
chè  siffatti  infermi  soffrono  già  da  molto 
tempo,  e alcuni  sintomi  soltanto  si  asso- 
ciano a quelli  che  già  esistono , come  p, 
3,  polso  celere  , dolori , una  maggior  op- 
pressione del  respiro,  ed  ansietà,  quan- 
tunque gli  ammalali  proseguano  luti’  ora 
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a sortire  di  casa,  e appena  sembrano  es- 
sere presi  da  vera  febbre.  Io  son  d’  avviso 
che  il  polso  il  quale  lutto  ad  un  tratto  si 
fa  sempre  più  celere,  oppressione  del  petto 
di  mollo  aumentata,  una  sensazione  mor- 
bosa in  questa  cavità,  e in  tutto  il  corpo,, 
un’irregolare  ondulazione  del  cuore,  e Te-- 
dema  del  volto  e delle  articolazioni  dei. 
piedi  siano  i segni  principali , che  ci  devo-- 
no  guidare;  ed  inoltre  fa  d’uopo  di  star  ini 
guardia  acciochè  le  affezioni  di  altre  partii 
coi  loro  sintomi  che  al  tempo  stesso  sii 
manifestano,  non  ci  traggono  in  errore.. 
Con  grande  precisione  e rettitudine  Burns. 
alla  pag.  4^.  e seg.,  e alla  pag.  8i.  hai 
sviluppalo  segnatamente  un  tale  passaggio» 
della  dilatazione  del  cuore  in  una  occultai 
infiammazione  di  dell’  organo,  passaggio» 
che  spesso  accade  con  grande  rapidità , edl 
lia  con  ragione  criticala  l’opinione  di  Ferriari 
il  quale  confonde  manifestamente  la  dilata-- 
/ione  del  cuore  con  questa  infiammazione,, 
e quinci  ha  data  un’  idea  affatto  falsa  dii 
questi  due  stati,  e in  vece  di  dare  unai 
spiegazione  di  tali  subbielti  v’  ha  piuttosto i 
introdotta  la  confusione  Egli  accenna  come 
il  più  sicuro  segno  di  simili  malattie  qnellai 
sensazione  di  tremito  che  si  sente  colla, 
mano  applicandola  al  petto  sotto  ciascuna; 
sistole,  dice  inoltre  che  sembra  che  ili 
ballilo  del  cuore  c sia  sospeso,  e che  esegui-- 
éce  più  una  specie  di  movimento  lrei;nulo) 


(thrilling)  diverso  affatto  dalla  palpitazio- 
ne; e COSI  anche  il  polso  prosegue  lo  stesso 
autore  è assai  irregolare  , debole , piccolo  , 
iniermitienie , talvolta  assai  celere,  duro, 
e costretto.  Ma  per  verità  cpiesia  sem- 
plice dilatazione  non  produce  per  nulla 
affatto  somiglianti  sintomi,  come  vedremo 
a suo  luogo  , ma  bensì  siffatti  sintomi  sono 
l’effetto  dell’ occulta  infiammazione  del  cuo- 
re, e si  uniscono  soltanto  a quelli  della 
dilatazione , per  la  sola  e semplice  cagio- 
ne, perchè  la  dilatazione  d’una  delle  cavità 
del  cuore  apporta  quasi  sempre  la  morte 
per  la  sopravvegnenza  d’una  occulta  infiam- 
mazione, e perchè  accade  ben  di  rado  che 
questa  manchi  in  caso  di  dilatazione  II 
tremilo  del  ballilo  del  cuore  si  manifesta 
allorquando  il  pericardio  in  conseguenza 
dell’  infiammazione  contrae  aderenza  col 
cuore  come  già  sappianto,  e da  questo  mo- 
mento anche  il  battito  del  cuore  e del 
polso  si  fanno  irregolari.  Io  per  altro  sono 
intimamente  convinto  che  le  traccie  d’in- 
fiammazione e 'di  dilatazione  del  cuore  le 
quali  sì  di  frequente  trovansi  al  tempo 
isiesso  congiunte  nei  cadaveri,  traggano  in 
errore  i medici  riguardo  alla  natura  della 
malattia  preceduta  sotto  un’  altra  relazione 
ancora;  imperocché  appena  può  rivocarsi 
in  dubbio  che  durante  il  corso  di  un’ in- 
fiammazione possa  da  questa  irnrucdiaia- 
menie  e con  rapidità  esser  prodotta  una 
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dilatazione.  Mi  lusingo  di  poter  ciò  dima-»" 
strare  con  maggiori  argomenti,  ove  cadrà  1 
in  acconcio  di  parlare  della  patogenia  delle 
dilatazioni.  Tale  sembra  essere  stalo  il. 
caso,  della  prima  e seconda  istoria  riferilai 
da  FERniAii  come  egli  medesimo  suppone:; 
nella  prima  era  preceduta  la  febbre  coni 
polsi  assai  celeri,  e dolori  nel  basso  ven- 
tre , e nella  sezione  del  cadavere  dopo 
siffatti  sintomi  locali  si  rinvenne  l’aumento) 
del  volume  del  cuore , e la  concrezione: 
di  esso  col  pericardio  j nella  seconda  ili 
dolore  nel  basso  ventre  era  pure  uno  dcii 
principali  sintomi,  ma  ancor  piu  un  do- 
lore alternante  nelle  ginocchia,  sotto  culi] 
la  cute  si  tinse  d’  un  color  verdastro  scuro. 
L’infermo  morì  in  quattro  settimane,  die- 
tro a molli  delicpij,  e un  profondo  letar- 
go 5 anche  nel  cadavere  di  quest’ ammalata  | 
si  rinvenne  l’ aderenza  del  pericardio  col  ' 
cuore.  A questi  io  ho  aggiunto  per  con- 
fronto alcuni  proprj  casi  di  tale  indole  da. 
me  osservali.  Siccome  questa  occulta  in- 
fiammazione può  assocciarsi  a tutti  i vizj 
organici  del  cuore , per  ciò  trattando  di 
siffatti  vizj  , apprenderassi  a conoscerei 
vie  meglio. 

Ma  io  son  d’avviso  che  anche  un  cuori  1 
sano  possa  mercè  di  morbosi  agenti  esser: 
disposto  ad  una  tale  occulta  e subdola  in- 
fiammazione , o allorquando  queste  itifluenze. 
per  loro  natura  banuo  poca  relazione  col  j 
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sisieina  sanguigno,  come,  sembra  accadere 
in  caso  di  croniche  acrimonie  della  cute 
( P.  I.  p.  i52.  ) o allorquando  lesioni  mec- 
caniche del  petto,  propagano  la  loro  azione 
sino  al  cuore  in  un  grado  non  mollo  forte, 
come  p.  e.  una  caduta  sul  petto,  e anche 
gli  impedimenti  alla  circolazione  del  san- 
gue per  il  cuore,  i.  quali  possono  essere 
elfetinaii  mercè  di  sforzi  volonlarj  dei  pol- 
moni , nel  correre,  nell’  innalzare  dei  pesi, 
nel  trattenere  il  respiro 5 e allorquando  la 
generale  disj)OSÌzione  non  agevola  una  ga- 
gliarda reazione  p.  e.  nello  scorbuto  , ov- 
■vero  in  caso  in  cui  i sintomi  dell’  infiam- 
mazione, come  accade  nelle  puerpere  le 
quali  sono  a preferenza  soggette  all’  infiam- 
mazione del  cuore,  per  una  particolarità  di 
lutto  il  loro  stalo  facilmente  si  rendono 
oscuri  a determinarsi.  Tutto  il  fin  qui  dello 
sarà  da  me  con  maggior  precisione  svilup- 
pato, allorquando  soitopori  ò a disamina  i mo- 
menti occasionali  dell’ infiammazione  , non 
che  nè  farò  parola  eziandio  nel  decorso  di 
tutta  quest’ 0])era. 

C)  L’  infiammazione  poliposa  deU 
cuore. 

Mi  lusingo  che  il  mio  lettore  sarà  ora 
nel  caso  di  decidere  su  quei  casi  di  ma- 
lattie , in  cui  dietro  una  malattia  febbrile 
congiunta  a veri  e legiuinìi  sintomi  car- 
diaci, c divenuta  mortale  sotto  sil’fatii 
fenomeni , nella  sezione  del  cadavere  nul- 
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r altro  si  rinvenne  qual  cagione  della  me-- 
desiina,  se  non  se  i così  delti  polipi  dell 
cuore,  e questi  solamente  senza  esservi; 
mescolato  del  sangue  rosso,  ed  essendo, 
perfettamente  vuote  le  cavità  del  cuore  cheì 
poste  sono  dietro  siffatte  cagioni  credule 
alle  ad  opporre  un  ostacolo  alla  circola-- 
zione.  Richiamo  il  mio  lettore  a f|uanio  fa 
già  da  me  in  parte  dello  intorno  ai  sinto- 
mi , e r andamento  trattando  dei  caralierii 
distintivi  deir  infiammazione  della  membra- 
na interna  del  cuore , che  si  riscontrano: 
nel  cadavere  ( segnatameiiie  nei  nuni.  ri, 
e,  pag.  go-  riporlo  ai  seguenti 

casi  presi  dagli  antichi  e dai  moderni 
osservatori. 

J.  D.  Fontani  (i).  i>  Un  uomo  robusta 
di  35.  anni,  e ben  nutrito,  fu  preso  dai 
una  febbre  acuta  con  respiro  assai  difficile.* 
Si  associò  la  tosse,  accompagnala  da  prin- 
cipio da  pochissimo , o quasi  nessun  escrea- 
to , dolore  laterale,  difficoltà  di  decumberei 
sul  dorso,  polso  piccolo,  frequente  ma  re-* 
gelare  j quest’  infermo  morì  al  principio 
del  nono  eiorno.  iNel  di  lui  cadavere  si 
rinvennero  tulli  gli  intestini  infiammali , in 
fegato  tumido  e gonfio,  -e  nella  superficie 
•sua  inferiore  infiammalo  , i polmoni  ade-’ 


.(i)  Ohservat.  anatom.  med.  p.  22. 


renil  pei-  ogni  dove  colle  costole , e zeppi 
di  sangue  : nel  pericardio  una  gran  quan- 
tità di  linfa  corrotta , da  cui  era  stata 
corrosa  la  superficie  del  cuore  , finalmente 
nelle  cavità  del  cuore  si  ritrovarono  delle 
concrezioni  polipose.  » Anche  la  prima 
osservazione  di  questo  autore  merita  d’  es- 
sere riferita  a questo  luogo , e giova  sol- 
tanto osservare  che  in  questa  trattasi  di 
un  vizio  nell’  aorta.  » Un  uomo  robusto 
cadde  in  una  febbre  acuta  con  polso  duro 
frequenti  deliquj , dolori  vaghi  per  il  corpo, 
urine  dense  scarse,  e torbide,  a cui  si, 
associarono  inoltre  dolori  nelle  parti  geni- 
tali. Finalmente  egli  morì  sotto  sintomi  di 
soffocazione  e deliquj , notabilmente  ema- 
ciato. F alla  la  sezione  si  rinvenne  un  am- 
pio aneurisma  dell’  aorta  un  poco  al  di  là 
delle  arterie  iliache  ; al  disotto  del  luogo 
dell'  aneurisma  vi  erano  dei  polipi  assai 
consistenti^  i quali  avevano  impedita  la 
circolazione  del  sangue  per  quelle^  si  ri- 
trovò al  tempo  istesso  una  grande  effusione 
di  sangue  nella  membrana  del  mesenterio, 
e tutto  all  intorno  dei  reni  i>  (Siccome  la 
malattia  consistette  in  una  febbre  acuta, 
per  ciò  potevasi  agevolmente  conoscere  la 
presenza  d’  un’  infiammazione  dell’  aorta  in- 
feriore , e quelle  masse  polipose  dovevano 
al  certo  essere  state  conseguenze  della 
medesima  ). 

Fol.  lìL 


9 


u)4 

' Harder  (i).  »Un  uomo  di  20.  anni  f» 
trasportalo  allo  spedale  sorpreso  da  febbre 
già  alquanto  esaurito  di  forze,  e dimagra- 
to, il  suo  polso  era  piccolo,  e frequente, 
e tale  era  pure  la  tosse  j il  lato  destro 
del  basso  ventre  ora  teso,  ed  ora  molle  , 
incominciò  a sputare  del  sangue  e pro- 
vava oppressione  e ristrettezza  di  peito^ 
la  malattia  crasi  arrestata,  ma  vi  rimase 
una  febbre  tabifìca  , per  cui  mori  l’ infermo 
emaciato  come  uno  scheletro.  :I  polmoni 
erano  piccoli  anteriormente  , posteriormente  i 
e per  ogni  dove  strettamente  aderenti  al  , 
pericardio  al  diaframtrta , ed  alla  pleura,  j 
ed  erano  pieni  di  , marcia  j la  pleura  aveva  1 
lo  spessore  di  un  piccolo  dito  , /7  pericar-,  1 
,dio  era  disteso  da  molto  icore  che  sor-,  1 
passava  una  mezza  misura  j ilutta  la  super-: 
ficie  del  cuore  era  coperta  da  una  bianca  | 
corteccia  la  quale  perù  si  poteva  facilmente  I 
levare  grattando  colle  unghie,  nella  destra 

^recchieiia  eravi  un  polipo.  » j r ' ^ 

Severino  (2).  •»  Anna  Burgunda  dell  eia  i 
d’anni  33.  di  temperamento  assai  pletorico  s 
bevitrice  senza  pari , c dedita  alla  crapula,  1 

c 

e 

(^i)  Ohserimt.  anatom.  practicae  in 
Boneti  òepulchreto  anat.  T.  I-  L.  2. 

Sect.  7.  observ.  24*  P^S-  7^9- 

(2)  De  ìiovissiin.  obser^,  abscess.  Cap. 

2.  p,  280.  I 
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l 'femie  sorpresa  da  febbre  con  sete,  vomito, 
[veglie,  ortopnea,  agitazione  del  corpo,  ed 
altri  incomodi,  sotto  i quali  si  manifesto 
a preferenza  una  gagliarda  pulsazione  al 
di  sopra  dello  stomaco , che  io  credetti 
derivare  dall’  arteria  celiaca.  Nessun  van- 
taggio arrecarono  nè  i salassi  , nè  molti 
altri  soccorsi , la  pulsazione  si  accrebbe  , 
e r inferma  dopo  lunghi  patimenti  mori  di 
uno  straordinario  spossamento.  Nella  sezione 
del  cadavere  si  rinvennero  nel  luogo  in  cui 
le  arterie  renali  nascono  dall’  aorta  tre  corpi 
formati  da  mucilagine  giacenti  l’ uno  so-? 
pra  dell’  altro  , ed  i quali  formavano  come 
I una  barriera  nel  canale  delle  arterie  ; giunti 
ad  esaminare  l’ arteria  celiaca , si  trovò 
■ talmente  dilatata , che  potevasi  introdurre 

I-  una  mano  nel  sacco  e questa  cavità  era 
teppa  di  sangue  nero  coagulato.  » 
PissiNi(i)i)  Clara  Spada  dama  ragguar- 
Jevole  fu  assalita  da  febbre  lieve  secondo  le 
jpparenze  ; in  questa  ^inferma  nè  al  carpo , 
lè  altrove  potevasi  scoprire  il  battito  del  pol- 
|ìo,  e quello  del  cuore  non  si  sentiva  che  ot- 
jj  uso  affatto.  I sintomi  che  accompagnavano  la 
nalaltia  erano  deliquj,  ansietà,  melancolia  , 
^ra  costretta  a sospirare  continuamente,  e 
'n  ìnalmente  in  questo  stato  morì  dopo  4®- 


, (0  cordis  poljpo  ^ citato  daPjSTA 

yag.  27. 
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giorni.  In  amcndue  le  cavità  del  cuore  si 
rinvenne  un  pezzetto  di  , carne  schiacciato 
a guisa  d’ una  focaccia  che  riempiva  quasi 
i ventricoli , nd  in  tal  guisa  impediva  1’  a- 
zione  delle  arterie». 

Potrei  addurre  ancora  un  gran  numero  di  i 
casi  somiglianti,  ma  ciò  sembrami  inutile,, 
poiché  allorquando  parlerò  a suo  luogo  i 
déir  azione  dei  polipi  come  cause  di  ero-- 
Miche  affezioni  verrà  in  acconcio  di  doverne* 
accennare  molti  altri, -tra  i quali  uno  dii, 
Cheston  , ed  un  altro  di  KiNCLAKE  meritano)  i 
a mio  giudizio  a preferenza  da  nostra  at- 
tenzione. In  rtiolti  dei  casi  da  me  riferitii 
gli  è chiarissimo,  che  in  conseguenza  deiii 
trasudamenti  che  si  sono  ritrovati,  avevaa  | 
«ià  avuto  luogo  r infiammazione,  e 1’ egua- 
glianza dèi  decorso  con  altri  casi,  in  cui 
non  si  rinvennero  che  dei  polipi , mette 
in  chiaro  la  natura  eguale  di  questi  casi  : 
fa  duopo  per  altro  riflettere  che,  poco  es- 
sendo in  allora  conosciute  le  infiammazioni  I 
del  cuore  ninno  degli  accennati  autori  nè, 
lo  stesso  Pasta  sospettarono-esservi  in  que-*| 
sii  uno  stato  infiammatorio  5 ma  che  1 uuict. , 
idea  di  cui  si  occuparono  era  quella  d) . 
determinare  se  i polipi  da  loro  ritrovati  foS'| 
aero  stali  o no  la  causa  della  malattia. 

E degno  d’osservazione  che  WichmAiNK  (i  , 


Itine  per  la  Diagnostica  pag.  192:  c 
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It'ra  i moclerrii  il  principale  dissensore  della 
nteorica  dei  polipi  del  cuore  racconta  del 
pari  ua  caso  di  indole  acuta , ma  che  ciò 
non  di  meno  non  gli  venne  in  pensiero 
r idea^  che  in  questo  caso  il  polipo  doveva 
essere  il  prodótto  del  ipasudarunnto  infiam- 
matorio. EglL  fo  menzione  come  di  una 

[cosa  rara  d’-aver  in  una  giovane  di  i8J 
anni  trovalo-  una  volta  nel  ventricolo  an- 
teriore del  cuore  un  polipo  il  quale 
aveva  Io  spessore  di  2.  linee  e due  pollici 
di  larghezza  , di  figura  rotonda  , e di  con- 
sistente tessitura,  non  era  in  alcun  punto 
aderente  al  cuore,  ma  isolalo , senza 'pedun^ 
colo,  e giacente  in  mezzo  al  sangue  assai 
nero  e coagulato  che  questo  soggetto  il 
quale  d’ altronde  senvbrava  sano  sia  morto 
in  pochi  giorni  con  sintomi  egualmente 
singolari  ^oè  ansietà,  sospiri,  occhi  /issi, 
3 scomparsa  del  polso  , senza  nel  cadavere 
ibbiasi  potuto  iscoprire  nemmeno  la  più 
oicciola  traccia  di  altra  malattia  , o di  altra 
cagione  della  morte  tranne  il  suddétto  po- 
lpo. Aggiunge  che  il  solo  Malpighi  ha  un 
esempio  a questo  somigliante.  Probabilmente 
i questo  non  erano  note  lé  osservazioni  di 
HujiAM.(t)  il  quale,  ebbe,  occasione  d’ os- 

I 

( t ) Opera  physico  - medico  curante  Rei-, 
2 ’iiiEL.  Lipsiae  1764.  T.  III.  p.  5o. 
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servare  una  maìaitia  di  quesio  genere  ep^ 
demica,  e la  quale  per  le  circosianze  che 
la  accompagnarono,  merita  d’  essere  da  me 
qui  riferita. 

Manifeslossi  questa  epidemia  sui  vascelli 
da  guerra  che  in  una  stagione  assai  secca , 
e fredda  nel  mese  di  fehbrajp,  e marzo 
facevano  ritorno  dalle  indie  occidentali. 

» Molti  marina)  furano  sorpresi  da  tosse 
asmatica  breve  ma  impetuosa  seiv^a- alcun 
escreato  .,  si  associò  a questa- ama  ga^ 
gliarda  e quasi  continua  palpitaziane  dii 
cuore , ed  un  polso  costantemente  inter- 
mittente, tremulo,  simile-  al  movimento^ 
delle  formiche  Qformicans  ) continua  an- 
sietà, ed  un  senso  come  se  loro  si  fosss^ 
abbassato  il  cuore,  tale  èra  ih  modo  con 
cui  gli  infermi  suolevano  esprimere  quella 
sensazione  che  provavano.  La  respirazione 
era  assai  diffcile  , ed  appena  potevano 
giacere  a letto  senza  correr  pericolo  di 
rimaner  soffocati,  appoggiavano  il  loro 
capo  quasi  sulle  spalle , ed  il  volto  ent 
pallido , e mesto.  Alcuni  accusavano  un 
dolore  laterale,  quaruV  anche  appena  si 
potesse  rilevare  esservi  la  febbre.  In  sif- 
fatte circostanze  gli  era  ben  naturale  che 
vi  doveva  essere  la  febbre  ma  questa  non 
poievasi  certamente  appalesare  merce  dr 
un  gran  calore,  e di  uu  polso  gagliardo^ 
mentre  la  circolazione  era  in  si  alto  grado 
iniercellata.  Più  di  20  uomini  perirono  iu’ 


I 


if)9 

tal  guisa  in  breve  lempor  verso  la  fme  del 
imese  di  marzo,  ad  onta  che  impiegati  si 
fossero  tutti  i mezzi  possibili  per  salvarli, 
come  salassi,  vomitivi,  vessicatori,  e di- 
luenti, L’illustre,  e accurato*  medico  di 
corte  WyATa’,  fece  la  sezione  dei  cadaveri 
di  due  individui  periti  per  aiffaita  malattia 
nell’ età  d’^amù  4oj  amendue  egli  rin- 
venne dei  mostruosi  polipi,  li  portò  a 
me,  e noi  indagammo  esattamente  tutte  le 
circostanze.  Il  colore  di  questi  polipi  era 
somigliante*  a quello  della  crosta  infiammalor 
riadel  sangue  che  riscontrasi  su  questo  nella 
pleurisia  allorché  si  è estratto  dalla  vena, 
anzi  era  ancor  più  biancastro.*  Questi  poli- 
pi erano  assai  tenaci,  e sembravano  formati 
da  diverse  lamine,  o strati  sodamente  tra 
loro  congiunti,  quantunque  qua  e là  eravi 
sparsa  una  vena.  Questi  non  solo  forte- 
mente erano  aderenti  colle  colonnette  car- 
nose ma  si  estendevano  sino  nell’ interstizi , 
e negli  intervalli* e si  univano  con  questi^ 
e col  fondo  dei  ventricoli  del  cuore.  Le 
radici  dei  polipi* ■ erano  ancor  più  bianche 
di  essi.  Rinvenne  egli  al  tempo  stesso  os- 
sificata una  «delle  valvole  semilunari.  Tosto 
dopo  i«  suaccennati  morivano  ancora  moki 
altri- marinari;  nel  cadavere  di  uno  di  que- 
sti ritrovò  * egli  un  polipo  assai  grosso,  m» 
di  «un 'color  più  rossiccio.  Egli  è adunque 
d’avviso  che  Kerkring  a ragione  abbia 
negato  potersi  formare  veri  e legittimi  po- 
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lipi  nel  cuore,  e che  Bautholini  , Tulpifs, 
Peghlin  ne  abbiano  lascialo  i più  indubi- 
tati esempj.  Finalmente  egli  fa  riflettere , 
ciò  che  non  è cosa  tanto  indifferente,  che 
«{’li  ebbe  occasione  di  curare  il  vice  capi- 
tano per  una  violentissima  pleuroperipneur 
menia  , il  di  cui  sangue  estratto  dalla  vena , 
era  più  tenace  di  quanto,  altro  egli  mai 
vide;  a questo  infermo  si  fece  osservare- 
una  dieta  la  più  rigorosa,  e che  l’ espet- 
torazione non  comparve  prima  del  settimo’ 
giorno  di  malattia. 

Non  cade  dubbio  alcuno  che  siffiita  mar 
latlia  sia  stata  un’acuta  febbre  infiammar’ 
toria  con  affezione  al  cuore-.  Ed  in  vere 
dietro  la  stessa  asserzione  di  ituxAM.  pre- 
cedettero  appunto  quelle  cause-  occasiona- 
li, che  atte  sono- a produrre  un’ infiamma- 
zione , cioè  il  passaggio' da  un  clima  assai: 
caldo  in  uno  mollo,  freddo  nel  cuor  dei- 

r inverno  , soffiando  - continuamente  e pe3 

lungo- tempo  un  vento  settentrionale  pe?' 
cui  di  mollo  veniva  accresciuto  il  grado  deh 
freddo,  si  potrebbe  iuolire  aggiungere  che 
il  lungo  , e forte  uso  delle  bevande  spiritose 
avesse  potuto  vieppiù  addensare  il-  sangue 
di  queslir  infelici.  Anche  T ultima  malattia, 
dall’  autore  accennata  del  vice  capitano , tu 
certamente  anch’  essa  una  infiammazione  di 
cuoce  ragion  per  cui  secca  rimase  la  tosse 
sino  al  settimo  giorno. 

Del  ’pajri  aiiche  il  caso  di  cui  fa  meozioac. 
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TaaMANPr  (i)nuiraltro  fu  che  un’  infiamma- 
zione del  cuore  non  conosciuta,  n Una  de- 
bole fanciulla  dietro  una  bevanda  fredda 
perdè  le  sue  regole , dopo  di  che  incomin- 
ciò a sentiTsi  alquanto  male,  pure  migliorò 
qualche  poco  ad  onta  che  i mestrui  non 
fossero  di-  nuovo  ricomparsi , dopo  due 
mesi  comparve  un  asma  secco  j unitamente 
a vomito,  e diarrea 5 1’. affezione  asmatica 
crebbe , e talvolta  si  associava  un  sibilo 
allorquando  respirava  j soffriva  - di-  palpita- 
zione di  cuore  ^ con  un  senso  molesto  sul 
petto'i  senza  però  aver  tesse  , spesso  dor- 
mendo aveva  il  rantolo  ^ era  debole , e morì 
alfc’dmprovviso  assai  rapidamente  in  tre  ore, 
essendo  svegliata  dal  sonno  presa  da  ran- 
tolo e da  soffocazione.  Nel  ventricolo  de- 
stro, e sinistro  del  cuore  si  rinvennero  dei 
polipi,  i quali  erano  assai  sodamente  ade- 
renti alle  pareli  5 il  grumo  più  grande  e 
principale  aveva  la  sua  sede  nell’aorta,  la 
quale  ne  era  del  tutto  otturata.  Il  polso  in 
questa  inferma  non  si  è giammai  trovalo 
ineguale.  » 

Potrei  addurre  ancora  una  quantità  di 
casi  tolti  dal  numero  infinito  delle  diserta- 
zioni che  furono  scritte  intorno  ai  polipi 
del  cuore  5 ma  gli  è raro  che  1’  oggetto  sia 


(i)  Annales  Instimi  clinici  TVurce^ 
hurgensis  Tom.  Il,  p.  92. 
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Sialo  trattalo  Con  giusta  critica  , e cognizione 
di  causa,  e nel  riferire  le  storie  delle  nia- 
ìatlie  manca  1’ esaltezza  dell’ osservazione  5 
mi  giova  credere  che  tutto  ciò  che  fu  già 
da  me  detto,  e che  ora  ho  qui  esposto 
intorno  alla  poliposa  infiammazione  del  cuo-  > 
re  5 sarà  in  isiaio  di  convincere  che  possa 
realmente  accadere  una  tale  infiammazione,,, 
e che  se  ne’  cadaveri  d’  uomini  periti  die- 
tro febbri  acute  con  affezione  locale  al  cuo* 
re  si  sono  rinvenuti  dei  polipi,  questi  cer- 
tamente hanno  tratta  la  loro  origine  dalla 
anzidelta  affezione.  Nulla  meno  nell’appen- 
dice mi  permetterò  di  aggiungere  ancora 
due  altre  proprie  mie  osservazioni , alte  a 
rischiarare  questo  subhietio.  Aunendue  sono- 
casi  su  cui  io  ho  posta  tanto  maggior  at- 
tenzione nell’ osservarli,  avendo  nell’ anda- 
mento , e nei  sintomi  d’ amendue  le  malat-  | 
tie  scorte  tante  e sì  grandi  deviazioni  da  1 
tutte  le  altre  consuete  forme  di  febbre,  1 
ragion  per  cui  rimasi  mal  soddisfallo  di 
me  e delle  mie  cognizioni , e credetti  sol>* 
tanto  d’aver  con  certezza  potuto  rilevare  1 
esistervi  qal  causa  uno  stato  morboso  che  1 
nelle  scuole  non  vien  insegnalo  , e clic  ad 
onta  di  tutti  g^li  sforzi  da  me  impiegali  mi  1 
trovai  incapace  di  poter  esattamente  doler-  I 
minare.  Un’  ulteriore  riflessione , ed  uno-  1 
studio  più  profondo  delle  malattie  del  cuore'  i 
in  natura  , e nei  monumenti  che  l’ arte  sa-  g 
lutare  ci  offre , mi  guidò  lìualmenie  ad  unar  / 


tale  idea  , ed  io  spero  d’  aver  in  tal  guisa 
scoperta  la  vera  sorgente  di  questi  stati 
morbosi,  fino  ad  ora  oscuri  affatto  e confusi. 

Assai  grande  è l'  analogia  che  passa  tra 
r infiammazione  del  cuore  poUposa  e /’  an- 
gina poliposa,  non  solo  rispetto  alia  natura, 
alle  cagioni,  ed  al  modo  con  cui  nasce,  ma 
eziandio  riguardo  ai  sintomi , ed  allo  .stesso 
andamento.  Amenduc  queste  malattie  con- 
sistono in  un’  infiammazione  e nel  suo  pro- 
dotto, nel  trasudamento  cioè  di  linfa  pla- 
stica sull’  interna  ■ superficie  di  un  canale 
vivo,  dietro  cagioni-  occasionali  generali , e 
talvolta’  anche-  epidemiche  j sì  l’ una  che 
r altra  costituisce"  una  particolare  e propria 
malattia  di  pericolo  nascosto,  di  alternante 
migUoramenio , d’aspetto  non  pericoloso, 
frammischiandosi  però  con  rapidità  il  mas- 
simo pericolo  di  soffocazione  j nrnendue 
sorprendono  eziandio  parti  le  quali  hanno 
una  possente  influenza  sulla  respirazione. 
Il  Group  ha  la  sua  sede  in  un  organo  po- 
sto al  principio  degli  strumenti  della  respi- 
razione , ma  r infiammazione  del  cuore  lo 
ha  in  un  organo  situato  al  di  dietro  degli 
strumenti  della  respirazione',  ma  con  essi 
strettissimamente  legato  per  l’ identità  della 
funzione  : in  amendue  non  riscontrasi  più. 
alcuna  rossezza  nella  membrana  madre., 
\losto  che  la  pseudo-membrana  o il  pseudo- 
corpo  si  è formato  ì amenduc  traggono 
facilmente  in  errore  mercè  di  intervalli. 
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di  quiete  ^ ed  in  quella  guisa  che  nel  Croup' 
non  è al  cerio  la  sola  membrana  che  qua! 
ostacolo  meccanico  apporta  la  soffocazione, 
ma  bensì  al  tempo  stesso  è la  cagione  la 
jBorbosa  vitalità  del  tubo  dell’  aria  , rima^ 
siovi  dietro  1’  infiammazione,  così  anche  il 
polipo  del  cuore,  un  prodotto  dell’ infiam- 
mazione, non  induce  già  per  conto  alcuno 
la  morte  solo  mercè  d’ otturare  meccanica- 
mente le  cavità  del  cuore,  ma  molto  più 
per  la  morbosa  vitalità  della  sostanza  mu- 
scolare, la  quale  anche  nelle  infiammazioni 
delle  membrane  che  la  rivestono-,  non  ri- 
marrà giammai  esente  dalla  malatiiar^ 

D ) Infiammazione  delle  arterie  co-  ■ 
ronariè  del  cuoie; 

I cangiamenti  che  riscontransi  dopo  lai 
morte  in  queste  arterie,  confermano  che; 
esse  sono  realmente  Sroggetie  ad  infiammar-- 
si.  Ma  per  ciò  che  spelta  al- decorso  di  unai 
tale  infiammazione,  fa  d uopo  confessare! 
clic  esso  fino  Jidi  oTti  non'  e sitilo  es3ll3fncntc 
osservato.  Nulla  meno  Parry  (r)  riferisce! 
un  esempio  d’  un’  angina  di  petto-,  la^  quale* 
in  ]mchi  accessi  divenne  mortale-,  dopoi 
ohe  appena  da  un  anno  dietro  un  eccessoi 
nel  bere  del’ vino  di  Porto,  era  comparso^ 
il  primo  insulto  di  un’ affezion  di  cuore  5: 


fO  L.  c.  pag.  cfiLJO  del  M.  T. 

Belianus. 
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r Infermo  accusava  alla  notte  dei  dolori  so- 
miglianti alla  puntura  d’'una  freccia  che 
dallo  sterno  si  estendevano  sino  alla  spina 
dorsale,  e al  tempo  stesso  provava  un  senso 
di  stringimehto  difficoltà'  di  respiro  , nau- 
sea , vomito,  il  polso  era  straordinariamente" 
debole,  il  voltò  era  pallido, e freddo,  sotto 
dei  quali  sintomi  erasi  accresciuta  la  tra- 
spirazione. Dall’  uso  dei  rimedj  antispasmo- 
dici dòpo  due'  ore  questi  incomodi'  erano 
alquanto  rimessi,  o almeno  eransi  dimi- 
nuiti, Visse  tutto  ritirato  e sano  dai  12 
agosto  1785  sino  al  marzo  del  17862  A 
quest’epoca  andando  egli  in'  campagna  fu 
sorpreso  da  un  simile  accesso,  ed  appena 
puolè  ritornarsene  a casa  5 un  tale  accesso 
non  replicò  in  quel  giorno-  una  sol'  volta', 
ma  per  lo  spazio  di  tre  settimane  compa- 
riva tre  volte  ed  anche  di  più  aF  giorno, 
ma  però  più 'debole  , e di»  minor  durata. 
Ogni  volta  che  si  rinnovava  T accesso  era 
obbligato  a levarsi-  dal  Ietta*  il  passaggio 
ab  miglioramento  susseguiva  sempre  con 
rapidità  , negli  intervalli  di  quiete  sembrava 
perfettamente  sano  aveva  buon  appetito  , e 
buone  forze.  Ma  i parossismi  si  fecero  a 
poco  a poco  più  foni , supraggiunse  un  do- 
lore al  braccio  sinistro,  e di  poi  in  amen- 
due,  e finalmente  alle  mani,  ed  alle  dita, 
di  modo  che  sotto  gli  accessi  non  era  tal- 
volta in  caso  di  poterli  muovere.  Le  cop- 
pette incise  5 i vessicatorj , un  foniicolo  ap- 


2o6 

plicato  alla  parie  superiore  del  braccio,  i. 
Mandi  aperitivi,  e aulispasmodici  non  ap- 
portarono alcun  sollievo , e gli  si  permise 
percià  di  far  uso  di  nuovo  moderatamente 
di  carni  fresche  in  luogo  della  dieta  vege- 
tabile sino  allora  osservata.  Un  altro  medico) 
gli  prescrisse  una  volta  uno  scrupolo  dii 
seneka  in  pillole,  ed  un  mezzo  grano  di* 
sublimalo  corrosivo  sciolto  nell’  acqua  dai 
prendersi  mattina  e' sera.  Mala  prima  dose; 
gli  cagiono  un  grande  calore,  e dolore  all 
petto,  e allo  stomaco , per  cui  non  ne  presei 
più.  Gli  accessi  non  comparivano  che', 
di  rado  ma  il  respiro  divenne  più  difll-- 
cile,  e sopravvenne  la  tosse  con  un  escrcatoì 
tenace  per  alcune  notti  non  poteva  giacere; 
su  amendue  i lati , ed  era  costretto  a farsii 
accomodare  iU  letto  ben  alto.  INon  v’ hai 
dubbio  che  aveva  avuto  luogo  una  occultai 
infiammazione  nella  membrana  interna  del-« 
l’aorta,  come  si  è'  rilevato  dalla  sezione* 
del  cadavere.  Quattordici  giorni  prima  della i 
morte  comparve  un  leggter  tremore  nei  ; 
piedi,  la  tosse  assieme  alla  difficoltà  di. 
respiro  non  comparivano  che  a j»eriodi  j erai 
sempre  presente  a se  stesso,  ma  mori  al- 
l’ improviso  nello  spogliarsi,  dopo  d essere: 
stato  molto  in  allegria  con  alcuni  suoi 
amici. 

JFaita  la  sezione  del  cadavere  si  rinven- 
nero le  viscere  del  basso  ventre  affatto  sane,, 
e'  solo  nascoste  quasi  in  impilo  adipe  j i 


polmoni  sani , ma  nella  carità  del  petto  si 
trovò  molla  acqua  sanguigna  » ed  arrivava 
quasi  ad  un  quarto  di  libra.  Il  mediastino, 
e il  pericardio  erano  zeppi  di  adipe  somi- 
gliante ai  barbigli  dei  galli..  Il  ctiore  era 
ancb’esso  circondato  da} moha  grassa.  Una 
parte  dell’  interna  superficie  del  pericardio 
e di  quella  porzione  dell’  aorta  che  passa 
ia  mezzo  a questa  sacco , ergano  coperte  da 
una  quantità  di  piccoli  granellini.  D.Jen- 
KER  esaminò  esaiiamenie  lèarterie  coronarie^ 
e rinvenne  le  membrane  dì  questi  vasi 
ingrossate  e quasi  cartilaginee^  ed  in 
aniendue  la  superficie  interna  era  coperta 
da  una  sostanza  non  molto  dissimile  alla 
materia  che  si  secerne  nei  Croup , e che 
dt  mollo  diminuiva  l’ interna  capacità.  Que^ 
sta  materia  penetrava  nelle  piu  piccole  di- 
ramazioni di  amendue  le  arterie , e giun- 
geva sino  all’  apice  del  cuore.  Il  tessuto  di 
questi  vasi  era  fòrte  sina  alla  divisione  di 
ciascun  arteria , e a poco  a poco  diveniva 
più  sottile  e più  debole.  I ventricoli  erano 
vuoti  di  sangue,  ed  avevano  un  aspetto 
come  se  più  volle  fossero»'  stati  lavali  con 
dell’  acqua.  JNèl  fondo  del  destro  ventricolo 
eravi  una  macchia  della  lunghezza  di-  un 
pollice,  simile  alla  crosta  che  si  forma  sugli 
ascessi  in  guarigione,  quando  mercè  del- 
r.  esercizio  del  corpo  siano  stati  compressi 
i vasi  di  fresco  formatisi. 
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Anche  neir  aorla  alla  disianza  di  di>e! 
pollici  dalle  valvole  semilunari  si  rinvenne 
wn  simile  ingrossamenlo  delle  sue  mem- 
brane e tra  le  valvole  e questo  luogo  sii 
osservarono  diverse  macchie  di  color  bianco, 

Ho  creduto  convenevole  di  riferire  esat- 
tamente questo  caso  essendo  egli  fórse  1’  u- 
nieo  sino  ad  ora  che  sia  stato  descritto  iin 
modo  onde  dai  sintomi , che  in  questo  sii 
presentarono  poter  far  comprendere  l’ indu- 
rimento che  a poco  a poco  si  forma  nelle: 
arterie  coronarie,  ed  indi  nell’ aorta  e lai 
granulazione  che  ha  luogo  nel  pericardio  ;; 
e-  perchè  dopo  d’ aver  esaminato  esatta- 
monte  l’indole,  e 1’ andamento  dell’ occultai 
infiammazione  del  cuore  , siamo  nel  caso) 
di  poter  giudicare  da  qual  piccol  numero: 
di  sintomi  febbrili  può  essere  accompagnata»  i 
una  tale  infiammazione.  Somministra  inoltre? 
il 'surriferito  caso  un  supplemento  alla  sto- 
BÌa  -‘dell’  occulta  “infiammazione  del  cuore  et 
dencangiamenii  che  hanno  luogo  nel  cuo- 
re 5 dà  essa  prodotti , e allo  stesso  temjio) 
presenta  sott’ occhio  un  quadro  dell’ anda- 
mento proprio  e differente  degli  altri , e:  i 
quello  dei  particolari  sintomi  che  nascono: 
dall’ infiammazione  delle  proprie  arterie  deli 
cuore  allorquando  tratterò  dell’  angina  di>  i 
petto,  parlerò  più  in  diffuso  di  questo? 
subbieltOM 
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CAPO  IlL 


u momenti  occasionali ^ e dèlia  diversi'^ 
tà  della  patologica  interna  condizione. 
deUe  infiammazioni  dxl  cuore. 


H 


) già  considerato  tanto  Té  natarali  quanto  » 
e morbose  disposizioni  , le  quali-/ debbono 
essere  risguardaie  qual  interno  germe  del* 

!’ irrfiammazione  del  cuore  ^ e delle  s«e  parli 
erganicbe  , e convlen  die  do  colà  rimandi 
li  mio  leitore  ( Par.  I.  p 36  ).  Nel  prece- 
dente capitolo  ^ ed  anche  più  sopra  ho  ac- 
cennato molti  momenti  esterni  ohe 'contri- 
buiscono allo  sviluppo,  di  questo  - germe  , 
W fìnalmenie  ho  dimostrato  ( Part.  I,.p.  lùa» 
Elje  seg.  ) in  qual  modo  l’ infiammazione  mercè 
.lldel  combinarsi  con  universali  stati,  morbosi 
del  corpo  j pv.  e,  colle  scrofole  y colla  gotta, 
collo  scorbuto j colla  lue  venerea,  ec,  può 
)|formare  una  malattia  complicata. 

Tulle  le  parti  organiche  del  cuore  in 
fondo  sono  atte  ad  infiammarsi,  ma  le  più 
soggette  a tale  affezione  sono  le  membrane 
esterne,  ed  inienie,  perche  ì:  momenti  oc- 
casionali hatmo  là  massima  influenza  sa 
queste  parti  organiche  di  dell’ òrgano  5 an- 
che le  arterie  coronarie  vengono  frequen- 
temente prese  dall’  infiammazione  essendo 
qnQsjLi  vasi  forniti;  delle  stesse  membrane,.. 
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e perchè  non  solo  vengono  tratte  in  con- 
senso dietro  qualunque  disturbo  dell’  azione 
del  cuore , ma  perchè  altresì  in  essi  circola  il  : 
sangue  il  più  irritante  , e compiono  al  tem-- 
po  isiesso  una  terza  e particolare  specie* 
di  circolazione  nel  corpo,  cioè  la  minima.. 
Meno  frequentemente  si  è ritrovata  la  so- 
stanza del  cuore  presa  (ià  infiammazione  ; 
ma  ceriam«nie  assai  di  spesso  si  ha  tra- 
veduto' un  tale  stato,  posciachè  appena; 
credevasi  che  potesse  aver  luogo  , e perchè 
inoltre  sì  osservò  che  un  cuore  nel  suo; 
interno  preso-  da  infiammazione,  era  perr 
io  più  pallido',  anzi  bianco,  e floscio,  a 
motivo  della'  linfa  effusa  negli  inierstizj 
delle  fibre  muscolari.  Non  bisogna  però 
dimenticare  che  le  membrane  le  quali  ri— 1 
vestono  il  cuore  sono  assai  importanti  per 
la  vita  dì  quest’organo  ( Pari.  I.  p 194.)! 
che  si  distrugge  contemporaneamente,  Ja;l 
vitalità  delle  une  -,  e dell’  altro , e che  per 
conseguente  f infiammazione  dèlie  sue  in-- 
terne  ed  esterne  membrane  deve  offendere 
assai  là  vitalità  di  tutto  il  cuore,  come 
r esperienza  giornaliera  lò  conferma. 

I principali  esterni  occasiònali  momenti 

adunque  sono, 

I . ) Lesioni  del  petto  dall*  esterno  , . 
colpi,  uni,  scosse  per  cadute  dal- 
IValto,  contusioni  sul  petto,  in  quella! 
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guisa  ch(T  queste  dannose  influenze 
apportano  con  grandissima  facilità 
r infiammazione  nei  visceri  che  stanno 
m vicinanza  sotto  gli  inviluppi  of- 
fesi, così  lo  stesso  accade  assai  di 
frequente  nei  polmoni , nel  cuore , 
e nei  grossi  vasi  sanguigni.  Ma  que  • 
ste  ben  di  spesso  vengono  trascu- 
rate , e non  conosciute , perchè  i 
sintomi  della  lesione  j e principal- 
mente del  cuore  non’ si  - appalesano 
con  forza  che  tardi,  e quando  la  di- 
struzione di  quest’ organo  ha  di  già 
gettate  profoudé  radici.  Io  non  vo- 
glio qui  diffondermi  in  argomenti  coi 
quali  comprovare  quanto  fu  da  me 
detto,  imperocché  tanto  in  questa  mia 
opera  , quanto  appo  tulli  gli  osserva- 
tori si  riscontrano  una  quantità  di  os- 
servazioni, le  quali  insegnano  che 
le  malattie  organiche  dietro  lesioni 
esterne  perla  massima  parte  si  mani- 
festano assai  lentamente , dopo  d’esse- 
re immediatamente  preceduti  soltaa- 
to  dei  dolori  simili  ai  reumatici.  Non 
v’ ha  dubbio  che  questi  fossero  stali 
casi  d’ una  occulta  infiammazione,  e 
da  essa  si  generò  vizio  organico.  Ciò 
adunque  addimostra  che  le  contu- 
sioni, le  cadute  sul  petto,  non  deb- 
bano essere  sì  di  leggeri  prese  e 
non  sempre  considerale , e trattate;' 
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con  tarila  auenzioti€  quanto  le  lesioni 
del  capo,  perchè  Tandamenio  del- 
r infiammazione  che  nasce,  negli  or- 
gani a due  ventricoli  è al  sommo 
fallace,  e occulta.  In  questo  caso* 
r infiammazione  parte  sicurameate 
dalle  membrane  esterne. 

2.  ) Lesioni  che  penetrano,  sino  nel  ' 
pericardio^  o nel  cuore  ^ quindi’, 
ferite.  Queste  sono-  le  cagioni  più:, 
semph-ci  -deir  infiammazione  del  cuo- 
re, sì  le  une  che  le  altre  sono  assai 
pericolose 5 . la  prima  al  certo  per 
la  ragione  per  Io  più  perchè  fin-’ 
fiammaaione  si  propaga  al  cuore , e 
quinci  anche  gli  ammalati  provano 
tulli  i ' sintomi  della  massima  affé-' 
zione  di' cuore,  segnatamente  deli-' 
quj , con. polso  che  quasi,  del  tutto,, 
scompare  , e nella  stessa  guisa  anche 
le  ultime  secondo  Senac  (ij  si  ma- • 
nifesiano  sempre  ogni  volta  che  mercè  : 
della  fasciatura  si  comprime  il-  cuore. 
Ma  ben  lungi  che  le  ferite  del  cuore': 
siano  sempre  mortali  al  momento  ,, 
o almeno  • in  poche  ore,  anzi  gli 
ammalati  molto  frequentemente  so-- 
pravvivono  non  solo  per  delle  ore, 
o per  de’  giorni,  ma  persino  delle^ 


(i)  L,  c.  pag.  34®* 
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selliinane.  Mouga.gni  , c^Senac  hanno 
raccolto  un  gran  numero  d’ esempj 
di  tal  fatta.  Fontani  vide  sopra- 
giungere la  morte  -solo  al  33.  giorno 
dopo  la  ferita  , avvegnaché  fosse  stato 
traforalo  il  sinistro  ventricolo.  Non 
voglio  qui  trattenermi  phì  a lungo  (i). 
"Diversi  sono  in  amendue  i casi  i 
sintomi,  ma' dimostrano  sempre  però 
un’impedita  azione  del  cuore,  in 
conseguenza  dell’infiammazione  della 
sua  sostanza,  e spesso  anche  dietro 
una  raccolta  di  un  umor  purifoniie 
o altro  , nel  pericardio  , o in  un  sacco 
di  nuovo  foruratosi.  LAiuiy  ('2^  rife- 
risce un  esempio  di  materia  puri- 
forme  raccoltosi  in  un  sacco  di  nuovo 
'fformalo,  dal  quale  si  può  al  tempo 


(i)  Bayer  vide  una  ferita  dei  cuore 
divenir  mortale  dopo  5.  giorni  ( F~.  Four- 
croj  la  medicine  ecldirée  par 'les  Sciences 
phj'siques  etc.  T.  JI.  pag.Q'2.')  così  anche 
IDurande  ( Hoeeland  Jnnali  della 
medicina  francese  I.  Pari»  pag  3oi.  ),  e 
così  quasi  la  maggior  parte  degli  autori. 
Triller  lavide  susseguire  dopo  i4  giorni 
C Dissertai,  de  mirando  cordis  vulnere 
post  i4  dies  laetali  Ficeburgae 

(2)  Casi  memorabili  medico  - chirurgici, 
'Traduz.  dell  francese  1811.  p,  G20. 


ai  4 

isie&so  apprendere  1’  inicrno  anda- 
mento dietro  ferite  del  pericardio. 
Un  soldato  si  ferì  cori  un  isirumento; 
pungente  if  petto  in  vicinanza  dell 
cuore , la  ferita  si  chiuse  dopo  qual-- 
che  tempo , ma  sopraggiunse  un  in-- 
terno  dolore  -al  luogo  della  ferita 
oppressione  del  respiro , e soppres-- 
sione  deir  espettorazione , Tamma-- 
lato  non  poteva  giacere  che  sul  lato» 
destro  , col  petto  e col  capo  in  si- 
tuazione assai  elevata.  Se  sotto  aliai 
tosse  si  applicava  un  dito  tra  la  quia-- 
la  e sesta  costola  , alla  distanza  dii 
due  pollici  dalla  ferita , non  si  sen-- 
tiva  il  battito  del  cuore  ma  un  senso- 
di  movimento  somigliante  a quello» 
che  fanno  i liquori  quando  sono» 
mossi  in  qua  e in  là.  Sopravvenne' 
intermittenza  del  polso,  un  notabile* 
■dolore  al  luogo  della  ferita , respira-- 
ziorie  breve,  ed  edema  ai  piedi.  Fui 
fatta  l’operazione  della  paraeeniesi. 
del  petto,  per  cui  sgorgarono  due 
libbre  e mezza  quasi  tre  d’un  umore’ 
giallognolo,  mescolalo  a grumi  san-- 
guigni  d’un  color  nerastro,  ma  l’in- 
fermo, morì.  Nella  sezione  del  ca- 
davere si  rinvennero  i polmoni  ade-- 
remi  alla  pleura  , duri  e gonfi,  indii 
nel  luogo  in  cui  avrebbe  dovuto  ef- 
feiivamente  essere  il  pericardio,  sii 
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trovò  un  sacco  con  pareti  molto  spesse 
pieno  di  una  materia  purulenta:  io, 
o 12.  Jinee  posteriormente  il  peri- 
cardio era  infiammato,  ^angrenato, 
e aderente  al  cuore  j anche  la  su- 
perficie del  cuore  era  infiammata , 
esulcerata,  e le  sue  fibre  nauscolari 
come  macerate.  Non  v’ha  dubbio 
che  dietro  la  ferita  del  pericardio  era 
nata  l’ infiammazione  di  questo  sacco 
con  le  sue  conseguenze,  e si  pro- 
pagò anche  al  cuore  medesimo.  Il 
placido  andamento  delle  infiamma- 
zioni che  nascono  dietro  le  ferite  è 
adattatissimo  a fornirci  una  retta 
esposizione  dell’  andamento  delle  in- 
fiammazioni del  cuore, 

3)  Alle  esterne  meccaniche  lesioni 
devonsi  pur  anche  riferire  tutti  i me- 
stieri, tfitti  i movimenti,  le  posizioni, 
gli  sforzi  del  corpo , da  cui  venir 
possa  con  forza  impedito,  e inter- 
rotto il  circolo  del  sangue  per  il 
cuore , ai  quali  appartengono  sin- 
golarmente le  già  più  volte  accen- 
nate funzioni  che  vanno  congiunte 
col  trattener  la  respirazione  ^ cioè  il 
cantare , il  sotfiare , il  sollevare  dei 
pesi , il  lavorare  col  corpo  piegato 
come  fanno  i giardinieri , ec.  Queste 
influenze  sono  assai  dannose  a pre- 
rferenza  di  qualunque  altra  per  l’ in- 


terna  delicata  membrana  del  cuore 
e delle  arterie,  e danno  ondine  se- 
gnatamente agli  aneurismi  : sia  che* 
codesta  membrana  delicata  possa  ef-1 
fcttivamente  perciò  'essere  lacerata, 
ciò  che  io  non  credo  possa  avvenire! 
qualora  la  detta  membrana  si  irovi-i 


in  istaio  sano,  o veramente  sia  chfj 


essa  per  la  preceduta  infiammazione  i 
possa  essere  distrutta,  e agevolarci 
per  tal  guisa  la  formazione  d’unci 
aneurisma  circoscritto  , come  sem  ' 
bra  più  probabile. 

4)  Qui  pure  devonsi  riferire  tnlt( 
quelle  influenze  che  atte  seno  ac 
aumentare  con  grandissima  forza  l’a 
zione  del  cuore,  come  a ) il  cor 
lere,  il  salire,  il  camminare  forte 
mente  o per  lunga  pezza  protratto, 
segnatamente  eontra  il  vento,  e cos* 
manche  il  cavalcare  a gran  corsa.  IVI* 
è nato  un  caso  di  un  uomo  il  qual 
essendo  stalo  gettato  dal  suo  cavai 
lo  , gli  corse  dietro  con  grande  sforzi 
per  il  tratto  di  strada  d’  una  picco! 
mezz’  ora  in  tempo  di  un  grandissi 
mo  calore,  fu  preso  tosto  da  ga 
gliarda  febbre  con  oppressione  de 
respiro,  e sintomi  d’  ansietà,  som 
dei  quali  in  tre  giorni  morì  : nel  su' 
cadavere  si  rinvenne  il  mediasiim 
auteriore  pieno  d’una  grande  quatti 
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tìtà  di  pus,  o materia  puriforme , 
ed  i polmoni  pure  attaccali.  Un» 
de’  miei  ammalali  fu  preso  dall^i 
malattia  di  cui  si  parla  soltanto  per 
aver  corso  assai  frettolosamente  , 
e con  grande  ansietà  , onde  raggiun- 
gere in  Hamburg  un  doganiere  fran- 
cese il  quale  era  andato  dalla  città 
sino  alla  piazza  ove  si  scaricano  le 
barelle  3 io  rinvenni  nel  di  lui  ca- 
davere quattro  mesi  dopo  le  traccie 
d’  una  occulta  infiammazione  del 
cuore  , la  quale  certamente  dovette 
in  queU’occasione  essersi  sviluppala. 
Punto  io  non  dubito  che  i casi  di 
rapida  morte  che  non  di  rado  suc- 
-cedono  nelle  giovani  donne  dietro 
una  smodata  danza  , riconoscano  ben 
di  spesso  la  loro  cagione  non  già 
nei  polmoni  ma  bensi  nel  cuore. 
b')  L’abuso  delle  bevande  spiri- 
tose deve  pure  qui  annoverarsi  , 
-come  anche  € ) l’ esser  colto  da 
una  forte  commozione  dell’  animo. 
SoMìMERiNG  mi  raccontò  aver  egli  più 
volle  rinvenuta  f infiammazione  nei 
cadaveri  dei  giovani  soldati  ne’  quali 
ebbe  luogo  questa  affezione  dietro 
una  forte  nostalgia,  d')  Anche  l’inop- 
portuno trattamento  delle  malattie 
febbrili  mercè  di  rimedj  irritanti. 
Colui  die  fu  testimonio  del  modo 

■Voi.  in. 
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(li  procedere  »che  a but>n  diritto  ptiò 
ben  ndiiamarsi  furibondo  di  molti 
medici  riscaldati  dal  metodo  Brow- 
niano nel  trattare  le  malattie  feb- 
brili con  riniedj  stimolanti,  questi 
non  dubiterà  che  molte  di  queste 
vittime  condotte  al  macello  dalla 
moda,  e da  un  sì  insano  metodo, 
il  più  delle  volte  perdettero  la  loro 
vita  per  una  infiammazione  del  cuore 
artificialmente  risvegliata  , ben  anche 
spesso  non  conosciuta,  o curata  per 
una  lebbre  nervosa.  Ho  creduto  con- 
venevole di  far  di  ciò  espres.sa  men- 
zione , posciachè  anche  i più  pic- 
coli errori  nel  trattare  le  malattie 
in  persone  che  abbiano  una  dispo- 
sizione a malattie  del  cuore,  avran- 
no sempre  Io  stesso  esito  funesto. 

5.)  Fa  d’  uopo  eziandio  riflettere  che 
le  stesse  epidemiche  influenze  del- 
l’aria possono  indurre  un’ iafianima- 
zione  del  cuore.  Ciò  addimostrano 
chiaramente  gli  eseinpj  da  me.  già 
accennati  presi  da  ruECouiiT,  e da 
Huxam.  li  primo  è [ler  sino  d’av- 
viso che  r infianuiKizione  di  cuore 
da  lui  osservata  epidemica  sia  stata 
contagiosa,  ciò  che  io  non  voglio 
decidere.  INulla  meno  siccome  gli 
antichi  scrittori  ebbero  spesso  occa- 
sioue  d’osservare  casi  di  tanto  di- 
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verse  febbri  acute  le  quali  apporta- 
rono la  morte  sotto  sintomi  d an- 
sietà e di  soffocazione , e cbe  nei 
cadaveri  si  rinvennero  nel  cttore  dei 
polipi^  quanto  eziandio  degli  esem- 
pi di  così  dette  febbri  maligne  pe- 
stilenziali , che  indnssero  la  morte 
essendo  accompagnate  da  forte  af- 
fezione al  cuore,  quinci  ne  segue 
che  queste  iraccie  meritano  tutta  la 
nostra  attenzione  in  caso  di  una 
qualcfie  epidemia,  imperocché  non 
vi  può  più  essere  alcun  dubbio  che 
in  siffatte  affezioni  possa  essere  colla 
stessa  facilità  sorpreso  il  cuore,  come 
suol  accadere  frequentemente  della 
gola,  dei  polmoni,  e del  fegato  (i). 

6.)  Le  specifiche  materie  morbose 
tanto  quelle  che  decorrono  assieme 
alla  febbre,  quanto  quelle  che  co- 
stituiscono malattie  croniche  della 
cute , quinci  il  morbillo  , la  scarla- 
iina,.la  scabie,  le  petecchie,  la  lue 
venerea,  sono  qui  pure  da  annove- 
rarsi. Sembrami  d’ essermi  abbastanza 


CO  /^edt  P.  Sauus  Difersus  de 
ebre  pestilentiali.  Bonon.  i5S4-  e Que- 
fAY  de  bievres-  T.  Jl  p.  44^-  il  quale 
occasione  di  una  Peste  osservò  una, 
cerazùjne  del  cuore. 


spiegato  intorno  a un  tal  soggetto) 
nella  prima  parte  ( pag.  i5a.  ) se 
le  prime  possono  agevolare  un’aculai 
infiammazione  del  cuore , in  tal  caso 
quest’  affezione  decorre  con  forza  mi-- 
more,  e più  occultamente  e dalla  ri-- 
trocessione  della  scabie  e degli  altrii  j 
esanterrii  cronici  l’azione  del  cuore  re-  i 
sta  assai  lentamente  disturbata , senz;,; 
dubbio  perchè  questa  materia  agisce  éi 
preferenza  sul  tessuto  cellulare  e sm  ( 
vasi  linfatici,  -come  parli  le  mencic 
jiobili  della  macchina  organica,  n i 
non  risvegliano  una  forte  infiammai  , 
^ione*  non  .cade  dubbio  che  le  su.  ( 
perficiali  suppurazioni  del  cuore  i i 
le  loro  conseguenze  dipendono  prim,; 
cipàluìenie  da  -siffatte  decomposi.  ; 
zioni  della  sostanza  organica,  rap."* 
porto  alle  rpiali  non  abbiamo  ancorr  ^ 
nella  patologia  una  adattata  espresid 
sione  5 e quinci  noi  le  annoveriamo  ili  f 
un  colle  infiammazioni.  Forse  ancho  ^ 
nello  scorbuto  ha  luogo  la  medesim.n  |] 
cosa  , allorquando  nei  cadaveri  d c 
uomini  morti  di  scorbuto  sì  rinvennn  c 
molte  fiate  il  cuore  assottiglialo  , > 5 
molle  affatto,  ed  altra  volta,  conr  », 
Tacconia  Lino  coporto  da  una  dens.<  d 
linfa  plastica,  e cangialo  come  il  |(. 
una  massa  inorganica.  Lo  stato  d ^ 
.quesiie  singolari  malattìe  , e 1’ azioni:  o| 


22H 

/ cì^e  esse  eserciiàno  sul'Cuore  , hanno 
a dir  il  vero  bisof'no  di  più  acqu- 
raie  e diligenti  prove. 

Tra  i veleni  morbosi  deggio  io  qui  ac- 
eennarne  un  altro  ancora,  e per  verità  il" 
più  farle  e fin  ora  il  più  terribile  di  tutti , 
in  quanto  che  sino  al  presente  l’ arte  salu- 
tare non  conosce  per  anco  il  modo  di  op- 
porsi ai-  di  lui  effetti,  vuo’  dire  il  veleno 
degli  animali  rabbiosi  da  cui  dipende  la 
cosi  detta  idrofobia.  Se  questa  mia  idea 
che  un  tal  veleno  possa  produrre  infiam- 
mazioni del  cuore  a’  miei  lettori  sembrasse 
da  principio  una  mera  ipotesi , io  li  prego'^ 
di  ponderare  con  animo  non  prevenuto  gli 
argomenti  i quali  mi  fanno  sembrare  almeno 
assai  verosimile  che  t indole  di  quella 
malattia  che  noi  chiamiamo  idrofobia  ^ 
dipenda  precisamente  da  uuo  stato  infiam- 
matorio^ e particolarmente  del  cuore,  o 
del  sistema-  vascolare e che  il  non  aver 
fino  ad' ora  potuto  ritrovare  un  metodo  per 
guarire  siffatta  terribile  malattia  sembra  di- 
pendere dal  non  aver  conosciuta  una  tale 
cagione.  Sarebbe  cosa  assai,  facile  che  non 
ostante  le  innumerevoli  sezioni  dei  cadaveri 
state  sino  ad  ora  fatte,  ancora  non  siasi 
giunto  ad  iscoprire  dai  medici  la  vera  in- 
dole di  tale  affezione , poscia  che  poco  si 
conosceva  ancora  T infiammazione  de!  cuore, 
'2  dei  vasi , anche  riguardo  delle  iraccie 
»he  rimang^ono  nel  cadavere,  anzi  che  siccome 
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reputavasi  una  tale  infiammazione  come 
una  malattia  assai  rara,  per  ciò  nelle  sezioni 
dei  cadaveri  d’uomini  morti  per  una  ma- 
lattia febbrile,  o per  nulla  affatto,  o molte 
• superficialmente  si  esaminavano  il  cuore 
non  che  i vasi.  Una  tale  idea  mi  si  era  dJ 
"ià  presentata,  allorché  una  volta  ebbi  la 
disgrazia  di  osservare  au  slmile  • infelice; 
ina  una  più  matura  riflessione  , ed  il  coii-i 
fronte  di  tutte  le  circostanze , una  più  pro- 
fonda cognizione  di  tutte  le  specie  dei  nior- 
bosi  rapporti  del  cuore  ed  ultimamente  i 
felicissimi  sperimenti  dei  medici-  inglesi . 
dai  quali  consta  che  l’idrofobia  già  mani- 
festata fu  veramente  guarita  mercé  generosi 
salassi  sino  al  deliquio  , e dai  quali  la  mia 
idea  resta  confermata  in  un  modo  assai  sod- 
disfacente , mi  determinarono  ad  esternare; 
questo  mio  modo  di  pensare  intorno  a lalc  j 
malattia  , e raccomandarla  al  tempo  isies^ 
alle  diligenti  indagini  dei  medici;  Quanto 
mai  sarebbe  consolante  se  si  potesse  pie-- 
nameute  confermare,  come  sembra  esservi 
tutta  l’apparenza,  che  la  rabbie  canina  prò-  ^ 
dotta  dai  morso  di  animali  rabbiosi , siai  ^ 
una  malattia  non  tanto  diffìcile  a guarirsi,.^ 
al  pari  di  quella  generàta  da  altri  contagi , ^ 
e che  segnatamente  mercè  di  generose  cac-  j 
date  di  sangue  si  possa  preparare  1 infermo  . 
alla  guarigione  , e perfezionarla  indi  colluso^  ; 
del  mercurio,  dei  vessicanti,  e dei  bagoli, 
tepidi,  coinè  si  pratica  nella  diradi  presso... 


che  tulle  lo  felibri  contagiose.  Forse  in  se- 
guilo si  potrebbe  anche  venir  in  chiaro  che 
il  veleno  della  vipera  il  quale  secondo  1 o- 
pinione  di  molti  apporla  la  morte  perchè 
si  formano  dei  polipi  nel  cuore  agisce  sull’  or- 
ganismo precisamente  nell’ isiessa  guisa  (i). 

Gli  argomenti  che  rendono  verosimile 
dipendere  T indole  della  rabbia  ' canina  , e 
deir  idrofobia  dall’  infiammazione  del  cuo-'' 
re,  e dei  vasi  sono  i segueuti. 

L’infiammazione  del  cuore 'che  ha-- 
tratta  la  sua  origine  da  altre  cagionì- 
Bon  di  rado  va  congiunta  al  terrore 
per  r acqua,  't'ale  era  il  caso  nel- 
r epidemia  osservata  da  < Trecourt 
ma  se  si  sovvenga  che  le  malattie 
del  cuore,  e principalmente  le  in- 
fiammazioni di  quest’ organo  vanno 
congiunte  più  o meno  con  un’affe- 
zione della  gola,  e con  difficoltà  di 


(i)  Man  CETI  Bihliotech.  anatom.  e 
Boneti  Scpulchret  anatom.  T.  Ili  L.IK. 
Sect.  10.  Observ.  ii.  p Anche  Redi 
Experimenia  pag:  39.  confessa  d’ aver 
più  volte  rinomiti  dei  polipi  nel  cuore 
degli  animali  stati  uccisi  dal  veleno  della 
vipera,  ma  però  non  sempre,  e questo 
fenomeno  , come  è noto  può  aver  luogo 
anche  sotto  altre  circostanze-  Asti  del 
veleno  degli  aniniali  rabbiosi  p.  120. 


inghiotiire  , ciò  che  in  vero  non  e‘ 
che  uno  spasmo  , e che  lalora  sem- 
bra di  natura,  infiammatoria,  da  ciò 
incontrastahihxiente  si  vede  la  piàt 
stretta  connessione  di  queste  due? 
parti , se  ora  si  rifletta  che  l’ abbor— 
rimento  all’  acqua  nell’  idrofobia  nom 
è del  pari  che  un  siuloma  , e non  la^ 
malattia  principale  , che  nei  cadaveri^ 
di  persone'  morte  idrofobe , non 
riscontrasi  nella  gola  alcun  cangia-- 
menlo  sensibile,  e soltanto  un  leggier: 
rossore,  verremo  già  da.  ciò  guidati; 
al  pensiero,  che  l’orrore  all’ acquai 
nell’ idrofobia  possa  essere  del  pari: 
un  sintonia  della  malattia  principale; 
che  in  fondo  è-riposta  in  un  infiarn-- 
mazione  del  cuore. 

h ) Le  sezioni^  dei  cadaveri  d'  uominii 
morti  di  idrofobia,  e orrore  alC  ac- 
qua hanno,  in  parte  manifestamente, 
comprovata  V esistenza  dell’  infiam- 
mazione del  cuore.  Questi  caratteri: 
sono  tanto  più  sicuri  , dacché  nes- 
suno pensò  giammai  alla  possibilità", 
che  questa  potesse  aver  luogo,  e 
nessuno  anche  si  è giammai  giovato^ 
di  un  tal  ritrovalo  , per  dedurne  una  i 
conclusione  sull’  indole  della  raalai-- 
tia  principale.  Senac  (i)  riferisce; 


(i)  L.  c.  Zi.  eh.  V.  p.  34.0. 
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r osserv37.ione  di  La  Pisyrònie  nella 
quale  quest’  autore  dietro  l’idrofobia 
rinvenne  il  pericardio  aderente  al 
cuore  , ed  una  somigliante  osservazio- 
ne fu  pur  anche  fatta  da  F erriar  ( i). 
JRevolat  presso  Andrj  rinvenne  in- 
ftammazione , e suppurazione  (2) 
Portar  (3)  rinvenne  effusione  di 
acqua,  e di  umore  puriforme , e 
D ARLOE  (4)  osservò  lo  stesso.  Altri 
hanno  rinvenuto  il  pericardio  secco, 
e facilment'e  lacerabile  senza  punto  di 
acqua,  e secondo  asserisce  il  cele- 
bre scrittore  della  storia  della  me- 
dicina,- il  Sig.  Prof.  Sprenghel  , 
citalo  da  Testa  ( pag.  246  ) già 
Magno  di  Efeso  ha  considerato  il 
cuore  come  la  sede  dell’  idrofobia  (5) 
c con  esso  concorda  anche  Couron- 

CHI  (G). 

C ) Un  terzo  argomento  di  peso  che 
prova  r indentila  della  rabbie  canina 


(1  '/  Z c p.  107. 

(2)  Sul  veleno  degli  animali  rahhiost 
pag  3o2. 

f3)  Della  rabbia  canina  p.  47* 

(4)  Journal  de  medicine  i']55.  Sepl.  189:. 

(5)  òecondo  Celio  Aureliano  de  mor- 
bis  acutis  L ìli  c 14 
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con  r infiammazione  di  cuore  è 11'“  - 
posto  nella  grande  eguaglianza  dei 
sintomi  e dell’ andamento  d’aiuendae 
le  malattie.  L’orrore  all’ acqua,  o 
quella  malattia  che  succede  dietro 
il  morso  de^li  animali  rabbiosi  e • 
sempre  un  male  acuto  il  quale  con  ; 
celerità  apporta  la  nmrte  come  p.  e. 
entro  3 -3.  giorni,  cui  va  congiunto  , 
un  polso  assai  frequente,  palpitazio- 
ne di  cuore,  un  oppressione  in  vici- 
nanza allo  scrobicolo  del  cuore, 
respirazione  breve  e frequente,  un. 
modo  d’ agire  pronto  e spedito',  fac- 
cia ed  occhi  rossi;  ansietà  ed  in-, 
quietudine , ed  occhi  simili  a quelli 
del  toro  , sintomi  tutti  che  sono  pro- 
prj  alle  affezioni  di  cuore  j ora  Torrore 
airacqua  si  appalesa  a preferenza  nel- 
r infiammazione  dei  cuore,  e non  e 
che  uno  stringimento  nella  gola  elfet-, 
luatoda  uno  spasmo^  ogni  volta  che 
SI  avvicini  all’ ammalato  qualche  cosa 
di  liquido  , o solo  anche  di  risplen- 
dente, ne  nasce  l’ impossibilità  d in^ 
.ghiottire  cjualunque  cosa  e al  tempo 
stesso  qualunque  tentativo  che  si- 
faccia  per  inghiottire,  si  ri-sveglianu- 
inoii  convulsivi  ncì  muscoli  della, 
faccia  che  se  anclie  lo  specifico  di. 
queir  infiammazione  del  cuore,  che  ! 
c una  conseguenza  del  morso  di  . 
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animali  rabbiosi,  fosse  una  manife- 
sia  c forte  comparsa  dell’ affezione 
della  f>ola , questa  circostanza  per 
nulla  affatto  sarebbe  un’  obbiezione 
contro  r idea  che  1’  essenza  dell’  idro- 
fobia nell’  infiammazione  del  cuore 
consiste,  mentre  può  in  primo  luogo 
manifestarsi  una  violenta  idrofobia , 
ancorché  l’ infiammazione  del  cuore 
abbia  iratla  la  sua  origine  da  cagioni 
affatto  diverse,  ed  in  secondo  luogo 
perchè  spesso  si  osserva  che  questa 
specie  di  carditide  è spesso  accom- 
pagnata almeno  da  affezione  alla  gola  , 
se  non  da  una  completa  idrofobia. 
d ) Dopo  d’  aver  appreso  a conoscere 
la  strettissima  connessione  che  passa 
fra  la  cute  come  generale  tegu  ■ 
mento  del  corpo,  colf  interna  mem- 
brana del  cuore,  e dei  vasi  san- 
guigni ( per  non  dire  la  eguaglianza 
'di  amendue , e come  parecchi  ana- 
tooùri  sostengono  la  detta  eguaglian- 
za appoggiati  alla  retroflessione  della 
propria  cute  ) non  potrà  più  recar 
meraviglia  se  anche  il  veleno  degli 
animali  rabbiosi  deposlo  sulla  cute, 
segnatamente  dopo  d’  aver  fatta  chiu- 
dere incautamente  la  piaga  , alla 
guisa  del  veleno  della' scabie  , delle 
petecchie  , o della  materia  scarlati- 
iiosa  si  propaga  alle*  membrane  dei  • 
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vasi  sanguigni , e sino  al  cuore  me» 
desimo , ed  intacca  per  tal  guisa 
la  propria  vitalità  degli  organi  della 
circolazione.  Degno  d’osservazione 
fu  ciò  che  io  ebbi  occasione  d’ os- 
servare in  un  caso  che  mi  si  pre- 
sentò a curare  («)  che  ad  onta  del 
più  diligente  ed  esatto  metodo  di 
cura  tanto  esterno  quanto  interno  , 
si  sviluppò  nulla  meno  l’ idrofobia 
ed  io  ciedo  a luent’altro  doversene 
ascrivere  la  cagione  se  non  se  per- 
chè il  fanciullo-  stalo  morsicalo  fu 
tosto  trasportato*  in  casa  di  un  chi- 
rurgo il  quale  in  vece  di  purificare 
la  piaga  con  eopeiie  incise,  4carifi- 
cazioui  ed  altri  rimedj  , tosto  vi  ap- 
plicò dei.  medicamenti  per  arrestare 
r emorragia  , e mi  riesce  ora  tanto 
più  verosimile  ,.  che  mercè  della  pro- 
pagazione dell’azione  del  veleno  sulle 
membrane  dei  vasi  sia  stato  agevo- 
lato Io  sviluppo  della  malattia. 
e)L’idea  pertanto  che  io  ho  esposto  sulla 
natura  dell’  idrofobia  acquista  ungra~ 
do  maggiore  di  verosimiglianza  dulia 
guarigione  ottenuta  in  molti  casi  nei 
quali  erasi  di  già  sviluppata  sitfalla 


(i)  H(Jfel.4yd  Giornale  di  medici- 
na  pratica  oL  i8 
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terrlliile  tnalaula  mercè' di  generose 
cacciale  di  sangue  contiuuate  sino 
al  deliquio.  Questi  esperiinenu  sono 
siali  falli  per  la  pii  ai  a volta  nelle 
Indie  e resi  noli  poi  in  un  giornale 
colà  pubblicalo  (O,  sono -siali  indi 
inseriti  nei  recenli  fascicoli  del  gior- 
nale inglese  per  la  medicina , ed 
anche  in  questi  si  riferisce  un  caso 
di  siffatta  tnalailia  feliceLaente  guarita 
cou  un  lai-  metodo-,  ratificato  da 
> due  tesiinionj  .deir arte  (2), Sorpren- 

denti e manifesti  furono  gli  effetti 
del  salasso  pro  tratto  sino  al  deliquio» 
L’ infermo  di  Wynne  rimase  per  un 
ora  senza  polso  e tranquillo',  le  con- 
vulsioni cedettero  alquanto , egli  stes- 
so chiese  se  dovesse  bevere  dell’  ac- 
qua , e sembrava  provarne  piacere 


(1)  ^ siaticmìrror  1812  of  hydro fobia 
successfullj  treated  bj  Schooìbred. 

(2)  London  medicai  Journal  Februar 
j8i5.  p:  2 3 5.  di  Wjnne.  hz  questo  stesso 
giornale  come  anohe  in  quello  di  medie, 
e eh  iriug.  d’  Edinburgo  dell'  anno  - 1 8 1 3. 
vi  sono  molte  osservazioni  intorno  a que- 
sto importante  oggetto  .,  ciò  che  nel  gior- 
nale di  med.  pratica  di  Huffljnd  , 
fase  4-  fi  7 dell  anno  181 4-  è al  pre- 
sente registralo  come  un  importante  artic. 


allorché  glie  la  si  offerse,  ma  sic-- 
come  egli  era  tuli’ ora  assai  irriialo, 
e sensibile,  come  p.  e.  aveva  un;] 
udilo  .squisitissimo,  qualunque  ru^ 
more  lo  spaventava,  e faceva  sogni 
terribili  e spaventosi  avendo  seni[)re( 
presente  i cani , perciò  gli  si  fece 
ancora  una  cacciala  di  sangue , cui 
successe  un  nuovo  deliquio,  e per- 
féila  quiete  j nei  giorni  seguenti  si- 
trovava  alquanto  debole,  ma  senza 
alcun  male,  e non  gli  rimasero  che 
delle  ulceri  mercuriali  in  bocca.; 


ScHooLBUED , il  quale  raccomanda 


di  fare  un’  ampia  incisione  nella  vena 
vide  lo  stesso.  Da  alcune  sezioni 
falle  dagli  inglesi  medici  bensì  ritro- 
valo lo  stomaco,  la  gola  , el’  esofago: 
infiammali,  ciò  per  altro  non  è al 
caso  di  formare  un’  obbiezione  con- 
trol’ infiammazione  del  cuore , egual- 
menie  che  il  vomito  sinloma  che  si 
spesso  suol  accompagnare  li  cardi- 
tide.  Allorquando  il - cuore  è preso: 
da  infiammazione,  si  potrà  ben  ma- 
nifeslarsi  un  rossore  in  molti  punti, 
imperocché  tutto  il  sistema  vasco-|- 
lare  prende  più  o meno  parte  nel- 
r infiammazione.  Del  resto  i più  co-,- 
stanti  sintomi  deli’  idrofobia  consi-- 
stono  secondo  questi  recentissimi  i 
osservatori  in  un  senso  di  oppressione!  n 


nel  cuore^  in  un  pols^  assai  irrego- 
lare , respirazione  breve  , e persino 
dolori  alla  spalla  5 cosi  avvenne 
nel  caso  raccontalo  da  G Dokel  (i) 

J’ infermo  venne  preso  in  seguito 
da  un  forte  freddo  febbrile,  ma 
però  era  ancora  nel  caso  di  bevcre 
della  birra  5 di  altro  non  si  lagnava 
che  dei  suaccennati  sintomi  , ed  era  ^ 
assai  abbattuto  : nella  notte  susse- 
guente si  trovò  assai  male  e balzò  •' 
da!  letto  per  timore  di' rimaner  stran- 
golato ( corredo  di*  sintomi  somi- 
glianti affatto  -a  quelli  che  sogliono  • 
aecorapagnare -la  carditide  ).  Dopo 
essergli  stata- fatta  ^ una  cacciata  di 
sangue  se  n’  andò  a casa  , ed  allora  < 
soltanto  s’avv'ide  dell’  impossibilità 
d’i  inghiottire  sostanze  fluide,  concila 
seguente  notte  che  passò  assai  in- 
quieta lagnossi  di' gagliardi  dolori-ai 
petto  ed  alla  spalla  , e d’ una  sen- 
sazione come  se  lutto  ad  un  tratto 
fosse  stato  immerso  nell’  acqua.  ' la 
verità  replico  come  accade  nell’  in- 
fiammazione' del.  cuore.  JNtm  sarei 
lontano  dal  riferire  sotto  queste  due 
specie  di  affezioni,  quello  stato  del- 


(1)  Hup Fj.A’V D giornale  pag,  lof.,  er' 
iVg..,iS  i4-,fascic.  4. 
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r animo  tutto  proprio,  il'  quale  staa^ 
dei  pan  frammezzo  alla  ramoue  edl'^ 
al  delirio,  e che  è accompagnalo  da:*' 
un  contegno  non  naturale , il  qualee  \ 
poi  si  converte  periodicamente  ini  * 
furore  5 ed  in  rabbia.  * 

( 

Momenti  interni  dell*  infiammazione  » 
del  cuore.  < 

d 

L’  infiammazione  dèi  cuore  al  pari  dlic 
tutte  le  altre  è prodotta  mercè  la  combi— 
nazione  di  influenze  esterne  coll’ internai  ' 
disposizione.  Questa  per  altro  può  essere?* 
assai  diversa,  imperocché  essa  può  aver:® 
luogo  in  ciascun  cuore  tati’ ora  sano,  ma3*i 
ancor  più  in  qualunque  cuore  già-  mal  af-:  < 
fello.  Ben  chiaramente  si  comprende  chef' 
dalla  diversità  della  condizione' in  cui  si  li 
trova  il  cuore,  ne  dovrà  nascere  una  grande?  ‘ 
differenza  anche  nell’ intensità  dell’infiam-  ii 
inazione,  quell’ infiammazione  che  sorprenderli 
un  cuore  le  cui  pareli  siano  già  somma- 
nieiiie  assottigliale  , e la  quale  si  sviluppai 
dietro  le  più  piccole  irritazioni  devesi  trai-  * 
tare  ben  diversamente , e tuli’ altrimenti  di;' 
essa  giudicare,  che  di  quella  la  quale  svi-- < 
luppasi  in  un  cuor  dapprima  sano,  il  ^ 
quale  fu  disposto  alla  malattia  dalle  esterne' 1 
influenze. 

Ma  non  solò  lo  stato  del  cuore  sano,  otI 
male  affetto  è quello  che  forma  una  diver-  t 
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sita  dfìir  infìammazfone  di  quest’'  organo  , 
na  altresì  la  generale  costituzione  del 
oorpo  sopra  ogo’  altra  cosa.  Abbiamo  di 
già  accennalo  che  diverse  epoche  della  vita, 
igevolano  1’  innalzamento  della  condizione 
Jel  sistema  sanguigno,  e che  la--  soppres- 
sone dei  flussi  sanguigni  hanno  la  stessa 
izione.  Le  infiammazioni  che  sotto  siffàite 
circostanze  si  sviluppano  saranno  sempre 
issai  g.agl iarde.  Ma  anche  nella  natura  della 
iosa  sia  riposta  la  cagione  per  cui  se  i ge- 
nerali stati  morbosi  come  p.  e.  lo  scorbu- 
to, le  scrofole,  la  gotta  si,  combinano  con 
un’infiammazione  cagionata  da,  determinali 
momenti  esterni  debbano  cangiarne  la  na- 
tura 0 l’intensiiàj  sembra  inoltre  che  i suac- 
cennati stali  morbosi  ed  altri  ancora  age- 
volino persino  la,  disposizione  ad  una  tal 
imalattia  , e per  conseguenza  si  trovano  ia* 
un  immediato  rapporto  con  questo  stato 
morboso,  ed  io  mi  trovo  in  dovere  di  spie- 
garmi più  chiaramente  intorno  a questi- 
I rapporti. 

Nello  Scorbuto  ha-  luogo  senza  dubbio 
una  particolare  miscela  del  sangue,  ed 
inoltre  al  certo  anche  uno  stato  morboso 
del  sistema  venoso.  L’  espressione  scorbuto 

Isi.gìiifica  in  complesso  un  decadimento  della 
forza  riproduttiva  del  sistema  vascolare  , e 
una  diminuzione  deU’isùnto  organico  per 
la  formazione:  se  presenti  essendo  queste 
GÌccosta.nze.  il  cuore  sia  affetto  da  infiamiiKi' 
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2Ìoiie;  il  rlsukamcnto  non  sarà' già  nn  mag-  ) 
g^lor  grado  di’  reazione  , ma  anzi  la  dis>rm.' i 
zione  della  vitalità  e della  sostanza  stessaa  i 
del  cuore.  Lo  stesso  accade  eziandio  nellc^ 
scrofole.  Dobbiamo  per  altro  confessarf- 
che  pochissimo  ancora  conoscendo  Cfuesiti 
stati  5 non  potremo  farne  se  non  che  uc.  * 
uso  generale  della  cognizione  della  lorc,  ' 
unione  con  le  affezioni  del  cuore,  /.issai 
soventi  vegliamo  la  - gotta  associata 
colle  affezioni  del  cuore , e molto  è state, 
detto  dagli  autori  intorno  alla  combinazione'  ! 
della  prima  con'  le  ultime.  Ma  a dir  il  vere; 
bisogna  confessare  , che  siccome  vaghe  eà  i 
assai  ambigue  sono  state  le  idee  che  gè-  i 
neralmente  circolarono  intorno  a q'ucsts:  ' 
tanto  cotnune  malattia,  l’applicazione  che; 
di  esse  si  fece  sugli  stali  morbosi  del  cuore  .1 
la  cui  stessa  cognizione  giaceva  in  una  cosiij 
profonda  oscurità  non- poteva  riescire  se  non  : 
che  ambigua,  e njai  fondala.  Quinci  ellaj  t 
è cosa  tanto  più  importante  per  uno  scrii- ( 
lore  sulle  malattie  del  cuore  di  stabilire.  • 
delle  più  chiare  idee  sull’  essenza  dellai  i 
gotta,  per  poter,  in  quanto  lo  permeiteli 
Tesperìenza mettere  soii’occhio  la  veraci 
"connessione  che  passa  ira  questa  affé-  ( 
zione  con  quelle,  e per  poter  rettificare:' p 
le  erro:vee  esposizioni  che  sonosi  introdotte?  i 
intorno  ad  un  lai  oggetto.  i 

Per  questo  motivo  nella  prima  parte'  c 
f . pag.  i55.  e scg.  ) io  ho  . esposte  e svi- s 
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lnppal&  lé  mìe  idee  sulla  gotta  , come  una 
malattia  che  riconosce  ed  ha  là  sua  radice 
nel  sistema  sanguigno,  ed  ora  procurerò - 
di  determinare  più  immediatamente  l’ in- 
fluenza che  siffatta  affezione  esercita  sulla 
infìainusazione  del  cuore,  non  che  nel  tratto 
successivo  di  questa  opera  mi  studierò  al- 
tresì di  far  conoscere  la  parte  che  questa 
malattia  prende  nel  generare  e mantenere  • 
le  malattie  organiche  del  cuore. 

Se  pertanto  si  rifletta  che  in  qualunque 
infiammazione ■ del  cuore  la  sensazione  ge- 
nerale tanto  di  quest’  organo  , quanto  quella 
di  tutto  il  sistema  vascolare  è eccitala  ed 
innalzata,  ragion  per  cui  si.  manifestano  ii> 
essi  le  sensazioni  somiglianti  .affatto  ai  do- 
lori reumatici  come  ho  già  a suffìcenza  di- 
mostralo  nella  P F (p.  i63;éò3S  ) chia- 
ramente si  comprende  con  quanta  fjciiil<à 
si-  possa  esser  tulli  in  errore,  e come  fa- 
cilmente si  r infiammazione  del  cuore  che 
altri  stati  morbosi  di  quest'  organo  pos- 
sano essere  presi  falsamente  per-una  gotta. 
Atteso  le  idee  assai  vaglie  che  nelle  scuole 
sino  ad  ora  sono  stale  fornite  intorno  alla 
gotta  j non  solo  alcuni  stati  morbosi  del 
cuore  e del--  sistema  vascolare  vengono 
presi  per  una  l.il  malattia.,  ma  quasi  tutte 
le  specie  altresì  di  dolori  degli  arti  alter- 
nami , vaghi , o continui  si  caratterizzano 
dai  medici  per  gotta,  e per  tale  vengono 
curau,,  sebbene  a dir  il,  vero  non  ci  sia 
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nolo  alcun  proprio  metodo  di  cura  dì  si^- 
Faiia  malattia  ed  e in  uso  soltanto  di  seguir^* 
ne  uno  affatto  empirico.  Io  conosco  un  al-- 
tro  particolare  stato  morboso  che  fin’ ora: 
non  fu  ancor  ben  consideralo  nelle  scuole,; 
ed  il  quale  consiste  unicamente  nella  mor- 
bosa condizione  de!  sistema  linfatico,  le: 
cui  ghiandole  gonflaasi  su  tutta  la  super- 
ficie del  corpo  , e anche  nelle  interne  ca- 
vila, risvegliando  ]>er  tal  guisa  dei  dolorii 
Taghi  alternanti  in  tutte  le  parli  , ed  il  quale: 
stato  vien  preso  quasi  sempre  a torto  e? 
curalo  per  gotta;.  Non  mi  è lecito  impe- 
gnarmi qui  in.  una  più  dettagliata  spiega- 
zione di  questo  subbietto,  essendo  mio? 
divisarnento  di  farlo  forse  in  altro  luogo.. 
Affinchè  adunque  in  un  dato  òaso  si  possali 
dire  che  la  malattia  sia  la  gotta , richicdesii 
che  a dovere  si  distinguano  da  queste  tutte: 
le  altre  specie  di  dolori  degli  arti  , ma  se- 
gnatamente quelli  che  derivano  dalle  ma- 
lattie del  sistema  vascolare  di  tal  indole.. 
Dietro  r idea  pertanto  dà  me  data  deliai 
gotta,  si  può  asserire  che  questa  ne’  suoii 
accessi  in  parie  sia  congiunta  con  un’ in- 
nalzala condizione  del  sistema  vascolare,, 
e parte  che  la  membrana  interna  di  detto: 
sistema  mercè  della  gotta  venga  portala: 
persino  all’ infiammazione.  Quinci  ne  segue; 
che  la  gotta  e 1’  infiammazione  del  cuore: 
sono  identici.  Tale  appunto  è anche  lai 
ffuia.  idea  di  dimostrare  in  primo  luogo: 


come  la  vera  maialila  della  goltà'  abbia 
sempre  una  morbosa  influenza  sul  cuore  , 
e sul  sistema  vascòlarej  e come  sotto  certe 
date  circostanze  a‘;cvòlar  possa  tanto  la 
stessa  infiammazione,  come  anche  le  or- 
ganiche degenerazioni , in  secondo  luogo 
inoltre  far  conoscere  il  modo  con  cui  al- 
cune sensazioni  e stati  dolorosi  che  pei 
sintomi  che  negli  accessi  si  manifestano 
mollo  si  rassomigliano  alla  gotta,  possano 
^dipendere  da  affezioni  degli  organi  desti- 
nati alla  circolazione,  cl>e  furono  prodotte 
da  momenti  occasionali  affatto  diversi. 

Ora  per  giudicare  rettamente  se  in  sif- 
fatti apparenti  sintomi  gottosi  siavi  vera- 
mente 'presente  questa  malattia,  è neces- 
sario d’  indagare,  i ) ,Se  vi  sia  ragione  di 
sospettare  che  abbia  veramente  luogo  una 
disposizione  a questa  malattia.  2.  ) Se  siano 
precedute  cagioni  atte  a produrre  un’  affe- 
zione del  cuore  e del  sistema  vascolare. 
3.)  Se  i sintomi  e 1’ andamento  d’  una 
malattia  dubbiosa  si  appalesano  più  come 
vera  gotta  , o come  una  malattia  del  cuore, 
e dei  vasi.  Se  non  si  ha  vista  alcuna  sulla 
gotta,  ne  si  abbia  a sospettare  una  dispo- 
sizione a questa  malattia,  acquistala  prin- 
cipalmente mercè  di  un  modo  di  vivere 
disordinato,  se  non  siano  precedute  alcune 
influenze  atte  principalmente  a produr  la 
gotta  , se  inoltre  il  maialo  non  ebbe  mai 
iìccessi  di  gotta  regolare  , se  i sintomi  che 
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si  sono  manifestati  parte  per  la  loro  que- 
lita , e parte  per  il  loro  andamento  non 
sembrano  del  tutto  legittimi,  e se  con  tutte 
le  suaccennate  circostanze  siavi  congiunta 
un’  affezione  propria  del  -sistema  vascolare 
facile  a distinguersi , o se  inoltre  si-ano  pre- 
cedute cagioni  alle  a ledere  immediata- 
mente un  tal  sistema,  si  avrà  ragionevole 
motivo  di  conchiudere  che  la  malattia  è 
gottosa  solo  apparentemente  , e che  sia  tu 
vece  una  vera  affezione  idiopatica  del  si- 
stema vascolare. 

Se  poi  all’  opposto  non  havvi  alcun  so- 
spetto d’  una  malattia  del  sistema  vascola- 
re , se  la  disposizione,  l’andamento  ed  i 
sintomi  della  malattia  indicano  chiaramente 
essere  un’  affezione  gottosa  , e se  essa  siasi 
già  da  prima  sviluppala,  in  tal  caso  con- 
verrà certamente  ammettere  essere  esso  la 
causa  principale  della  malattia.  Agli  accessi 
pertanto  della  vera  gotta  precedono  assai 
spesso  sintomi  di  un  qualche  disturbo  del- 
r azione  del  cuore,  i quali  si  appalesano 
mercé  del  battito  irregolare  del  polso  e 
del  cuore,-  oppressione  del  respiro,  grande 
ansietà  ed  inquietudine  , particolari  sensa- 
zioni in  diverse  parti  del  petto , come  p. 
e.  uno  stringimento  di  questa  cavità,  una 
tensione  del  diaframma,  come  se  fosse 
stalo  ap|)Iioato  un  cingolo  intorno  al  corpo, 
una  |)ressione  sotto  allo  sterno,  un’ ottusa 
dolorosa  sensazione  nel  petto , co. , siuionà 


Itti  per  altro  che  ben  presto  rTmeiiono 
la  comparsa  di  forti  dolori  negli  arti.  In 
aesti  casi  adunque  il  sistema  sanguigno 
à affetto  nelle  sue  membrane  si  scarica 
alla  malattia  mercé  del  'trasporto  di  essa 
die  parti  es-terne  del  sistema  capillare,  e 
.gnatainente  sui  muscoli  , sui  • lendini , e 
die  capsule  articolari  Altra  volta  decor- 
ndo  la  gotta  regolarmeme  , prosegue  nulla 
eno  a manifestarsi  una  abnorme  azione 
d cuore,  come  p.  e un  battito  irregolare 
d cuore,  con  utia  particolare  sensazione 
ansietà  attorno  al  cuore,  e con  un  polso 
eno  più  del  dovere,  e*-v.cmo  ai  duro, 
cessi  d’  ansietà  e di  grande  inquietudine 
determinale  ore , ebbi  più  volle  oqca- 
ane  di  veder  tal  cosa , e avendo  avuto 
guardo  all’  affezione  del  cuore,  mercè 
di’ applicazione  delle  migtialle  alla  parte , 
di  un  metodo  più  refrigerante  mi  è rie- 
iio  di  vincere  questi  iucjuieianii  sintomi, 
a non  si  può  assolulamenie  ignorare  che 
gotta  e r idiopatica  malattia  del  cuore 
)biano  luogo  al  tempo  stesso  , e che  stiano 
un  egual  rappotlo  riguardo  alle  loro 
"ioni,  [)oichè  quelle  persone  che  furono 
u volle  soggette  alla  gotta,  spesso  ven- 
uto pur  anche  veramente  affeite  da  gravi 
lezioni  del  cuore,  come  malattia  princi- 
le,  dalle  (piali  per  mezzo  di  regolari  ed 
terni  accessi  gottosi  l’ inlérino  resta  soni- 
ameme  sollevalo  o fin  anche  del  tutto 
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sciolto.  iSfon  vi  rimane  inoltre  alcun  dubbio,.  < 
come  vedremo  più  abbasso  che  colla  gouaii 
spesso  vadino  congiunte  delle  ossificazionii  si 
nel  cuore  , e che  siffatti  infermi  nulla  ménoco 
alla  comparsa  'degli  accessi  gottosi  nelltKS 
parti  esterne,  ritraggono  un  qualche  alle-s 
viamento  dei  sintomi  che  accompagnano  lai (i 
loro  affezione  di  cuore.  'Quinci  a ragione  it 
si  deve  conchiudere  che  la  gotta  sta  cob  ! 
sistema  sanguigno  nélla  più  slietta  connessi 
sione,  da  cui  spesso  possono  essere  apoc 
portati  dinamici  stali  morbosi  del  cuore-  k 
che  sino  ad  ora  furono  caraiierizzali  colh  li 
vaga  espressione  di  gotta  retroceduta  sui  di 
petto,  senza  punto  por  mente  alla  sedie, 
della  cagione,  o ascrivendola  soltanto  a:.;' 
nervi  in  generale  ciò  fu  assai  rettamente  gii  i( 
osservato  da  Lancisi  (i)  , egli  dice  d’  ave:  a 
conosciute  molte  persone  le  quali  furori»  \ 
liberate  dalla  palpitazione  di  cuore  niercc  j 
di  ascessi  al  cuore  o della  podagra , e rair  3; 
conta  altresì  il  caso  d’ un  uomo  il  quali: 
dopo  d’aver  sofferta  la  podagra,  venivi  |r 
spesso  preso  da  un  forte  dolore  nel  cuorei!), 
e che  finalmente  una  volta  morì 'improvvii ^ 
samenle.  Inoltre  ne  riferisce  un  altro  (2} 
in  cui  un  uomo  dietro  una  malattia  gottosi-  3 


(i^  Casi  di  morti  repentine  pag.  80 

.e  8 1. 

.(2)  L.  c.  p,  206. 


era  sia‘0  preso  da  tosse,  da  respirazione 
breve,  da  palpitazione  di  cuore,  da  pres- 
sione alla  parie  destra  dello  sterno  , e da 
Jna  profonda  pulsazione  sul  petto,  e dopo 
sette  anni  morì,  essendosi  rinvenuto  nella 
sezione  del  suo  cadavere  un  aneurisma 
3elJ’ aorta.  Mi  lusingo  mercè  di  moki  e di- 
'ersi  casi  di  poter  viemeglio  far  conoscere 
a stretta  connessione  di  questi  due  mali 
illorchè  tratterò  delle  ossificazioni , e prin- 
npalmenie  dell’angina  di  petto 5 qui  non 
^ogho  che  addurne  alcuni,  i quali  furono 
hchiarati  per  angine  di  petto,  ma  che  per 
lulla  affatto  ne  avevano  i caratteri , ma  che 
nanifestamenle  erano  dinamiche  affezioni 
el  cuore  da  causa  artritica  come  p.  e. 
lue  casi  riferiti  da  Macqueen  (i).  Un 
lomo  di  Go.  anni  , pingue,  allo  scomparire 
Iella  podagra  fu  preso  all’  improvviso  da 
Ulti  1 sintomi  dell’  angina  di  petto,  e per 
10  VI  erano  lunghi  accessi  di  oppressione 
di  soffocazione , 1’  uso  degli  amari , e del 
uajaco  diminuirono  alquanto  i sintomi, 
la  un  vero  miglioramento  non  sopraggiunse 
e non  dietro  la  ricomparsa  d’un  accesso 
ssai  violento  di  podagra;  da  questo  tempo 
1 avanti  egli  veniva  preso  da  lievi  sintomi 


(i)  Medicai  Journal  of  London  Voi  I. 

7_  e Raccolta  pei  medici  pratici  Voi  X, 
ascic  I.  p. 

Volili.  rr 
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di  petto  se  non  quando  egli  andava  a tavola: 
Lo  stesso  accade  nei  casi  di  guarita  angio» 
di  petto,  riferiti  da  Beugeu  (i)  e questi 
consistevano  in  incomodi  asmatici,  dipena 
denti  manifestamente  da  cagione  artritica, -i 
che  ben  presto  cedettero  sotto  1’  uso  dee 
guajaco.  Butter  (2)  nel  suo  trattato  sull’ ani 
gina  di  petto  , ed  Elsner  parlando  di  questi 
medesimo  soggetto  hanno  assai  bene  descritti 
que’  disturbi  dell’  azione  del  cuore  che  naa 
scono  dalla  gotta  , abbenchè  abbiano  intro] 
dotto  della  confusione  nella  teoria  della  cos; 
detta  angina  di  petto  , imperocché  diedero  ii 
nome  di  angina  di  petto  a que’  diversi  sino 
tomi  che  la  gotta  suole  in  generale  produci 
re  sul  petto.  La  malattia  descritta  dal  prinu 
consisteva  in  dolori  che  giravano  in  diversa 
parti  del  corpo,  nel  capo,  nel  collo,  nellJ 
spalle,  nel  petto,  nelle  braccia  ec.  ma  eh» 
a preferenza  erano  fissi  nella  parte  promii 
nente  dello  sterno  c andavano  congiunti  coi 
periodici  spasmi  nel  bassovenlre,  altra  volli 
allorché  il  dolore  si  fissava  e sorprendeva  IJ 
parte  concava  dello  sterno  , solevano  accorai 
pagnarsi  deliqnj  , palpitazione  di  cuore,  ut 


(t)  Trattati  dell’  accadem.  Svezzest 
delle  scienze  F'ol  \ e Raccolta  pei  me 
dici  pratici  f'  ol.  10  fase  4 P 7 od. 

(2)  On  thè  disease  connitenly  calteci 
angina  pectoris  l'^yi  inParry  l.  c.  p 4TÌiIÌ 


calore  alla  palma  delle  mani  e alla  pianta 
dei  predi,  ed  anche  ai  gomiti,  talora  il 
dolore  si  estendeva  in  circolo  attorno  alle 
costole,  ed  in  questo  caso  essere  accom- 
pagnato da  una  insensibilità,  la  quale  passava 
alla  nausea,  ad  un  senso  di  strozzamento, 
ed  al  vomito  u’  una  materia  tenace  , e di 
cibi  malamente  digeriti.  Botter  un  tale 
stato  morboso  lo  chiama  gotta  del  diafram- 
ma, ciò  non  pertanto  l’  espressione  gotta  del 
petto  sarebbe  stata  senza  dubbio  più  equa 
e più  adattata.  Del  resto  alcuni  sintomi 
soltanto  di  questo  stato  morboso  che  egli 
descrive  sono  confacenti  coll’angina  di  petto, 
cd  egli  è certo  che  il  detto,  autore,  come 
gli  fu  già  a ragione  obbiettato,  ha  cono- 
sciuta sì  poco  esattamente  questa  malattia 
come  molte  altre.  Ma  molte  circostanze  da 
esso  lui  adotte  fanno  vedere  ad  evidenza 
che  talvolta  era  stato  sorpreso  anche  il 
cuore,  e questi  casi  sono  appunto  quelli 
che  al  più  rassomigliano  alla  vera  angina 
di  peno. 

Alle  fin  qui  accennate  riflessioni  alcune 
altre  ancora  vuo’  aggiungere,  le  quali  viep- 
più dimostrano  quanto  mai  sia  la  gotta 
proclive  a scoppiare  nel  cuore  i suoi  eft'etti. 
Tale  fu  r esempio  raccontato  da  Dun- 
DAs  0)5  certamente  si  fu  una  occulta  iu- 


(1)  Traf tati  medico  - chirurgici  d' una 
Società  di  Londra , traduzione  di  OsAlSf 
N.  i.  !>.  53. 


fiammazionc  di  cuore  prodotta  dalla  gotta  , 
ma  però  felicemente  guarita;  essa  è la 
seguente.  L’  infermo  era  già  più  volle  stato 
sottoposto  a dei  reumatismi,  e all’età  di 
36.  anni  ne  fu  ntiovamente  affetto  durante 
tutto  l’inverno.  Nel  susseguente  mese  di 
Marzo  comparvero  tosto  in  esso  delle  af- 
fezioni al  cuore , cioè  dolori  acuti  e pun- 
torii alla  region  del  cuore,  palpitazione  di 
esso , grande  ansietà  e strettezza  del  re- 
spiro , di  modo  che  non  poteva  proferire 
nemmeno  una  parola.  Yeniva  preso  da 
freddo,  cui  susseguivano  jprofusissimi  su- 
dori. Niun  sollievo  apportarono  i narcotici 
rimedj,  ma  un  salasso  lo  sollevò  moltissimo 
e nei  terzo  giorno  fu  in  istato  di  muoversi  ^ 
dalla  sedia,  ma  1’ ansietà  , e la  palpitazione 
si  accrebbero  in  seguito  indicibilmente.  Nel 
tempo  di  quiete  si  poteva  chiaramente  os- 
servare la  palpitazione.  Dopo  i4>  giorni 
divenne  più  risvegliato,  in  quattro  settimane 
non  aveva  più  alcun  dolore,  ma  gli  rimase 
una  pulsazione  del  cuot'e,  e delle  carotidi.  ^ 
Gli  fu  applicato  un  setone  alla  region  del  , 
cuore  -e  prendeva  tre  volte  al  giorno  una 
pillola  composta  di  tre  grani  d’  estratto  dii 
cicuta  e d’un  mezzo  grano  di  polvere  dii 
digitale,  la  dieta  era  poco  animale,  e giti, 
furono  proibite  tulle  le  bevande  spiritose;; 
quest’infermo  si  ristabilì  in  modo  tale  che' 
dopo  8.  mesi  non  vi  rimase  traccia  alcunai 
di  irregolarità  nel  battito  del  cuore,  c;  j 
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dopa  4*  coniinuava  lult*  ora  là^  di  lui 

salute  ad  essere  in  buon  stato.  ( L autore 
è d’  avviso  , e bea  a ragione,  che  in  que- 
sto caso  abbia  già  avuto  luogo  1 adesione 
del  cuore  col-  pericardio. 

Un-  altro  caso  appartenente  a questo  luogo 
trovasi  Enfento  da-  Rriegelstein-  (i)  sotto 
il  falso-  nome  d angina  di  petto.  L anima- 
lato  accusava  un  dolore  ardente  sul  petto 
da  cui  era  vessato-  ^a  da  sei-  mesi , siffatto 
dolore  si  faceva  sempre  maggiore  sotto  i 
nioviraenti  dèi  corpo,  principalmente  nel 
salire  , e spesso  anche  nel  vestirsi  e nello 
spogliarsi-,  la  quiete  all  opposto- lo  calma- 
va, diminuiva  il  senso  di-  puntura,  ed  il 
cavalcare  o t'andare  in  carrozza  non  gli 

{recava  alcun  danno.  11  dolore  ebbe  il 
suo  principio  allo  scrobicolo  del  cuore  , 
con  un  senso  di  calore  , tosto  si  estese  a 
liuto  il  petto , e quindi  compariva  il  su- 
dore. Il  camminare  con  violenza,  rendeva 
il  dolore  insoffribile,  e diveniva  urente 
come  il  dolore  di  denti,  all’ isiesso  tempo 
sentiva  al  palmo  delle  mani  un’  ingrata  sen- 
sazione somigliante  a quella  che  si  prova 
allorché  si. avvicina  un  corpo  brucianie.  La 
digestione  , Tappetilo,  e sulle  prime  lo  stesso 
li  sonilo , erano  naturali.  I rimedj  aiiiispa- 


3i 
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. (i)  Hùff.l AND  Giornale  di  med.  praL 
Vol,f~  1 9.  jascic.  4*  P*  1 J 9* 
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anodici  , e i^Vi  aperitivi  non  recarono  alcuni 
vantaggio.  Dall’  uso  della  cascarilla  in  de- 
cozione, delle  pillole  diguajaco,  e galbano 
e dietro  l’ applicazione  di  un  fonticolo,  lee 
cose  andarono  meglio,  essendo  comparsa! 
Trna  gonfiezza  alle  articolazioni  delle  ditai 
delle  mani,  cessarono  dapprima  i sintornilc 
notturni , e dietro  le  frizioni  fatte  sul  pctta 
coir  unguento  di  tartaro  stibiato , ne  sue- 
oedelte  una  perfetta  guarigione. 

Credo  cosa  convenevole  di  aggiungere? 
6(ui  un  caso  somigliante,  c del  pari  interes- 
sante riferito  d»  Schenk  (i).  Un  robusto) 
famiglio  di  24.  anni  aveva  sofferto  già  dai 
(quattro  settimane  una  stiratura  nelle  coscie,v 
allorché  funesta  cessò*,  comparvero  sinloinii 
singolari  di  petto-,  prima  uu  bruciore  , edl 
una  aridezza  delle  fauci , avvegnaché  per- 
quanto  si  osservasse  nulla  potevasi  scorgere.. 
Cinque  giorni  dopo  comparve  per  la  prim^ 
volta  un  accesso  di  grande  oppressione  dii 
respiro;  ed  ansietà  per  cui  proruppe  un 
freddo  sudore  durante  il  quale  la  lingua  era 
affatto  immobile,  il  polso  era  piccolo,  ed 
assai  irregolare , e per  alcuni  secondi  affatto 
intermetteva.  Siffatti  sitUomi  si  ninovavano"^ 

}u  seguito  periodicamente  una  ed  anche 
du-e  volle  al  giovjio,  il  cuore  era  affatto 


(1)  HuFET.dNn  giorn^tle'  di  medie, 
prac.  f^ol.  2'].  fuse.  i.  p.  G8. 
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tfanr|uiI!o  , c T infermo  lottava  colia  mone. 
Le  frizioni  coll’ ammoniaca  caustica,  i si- 
napismi , e un  caffè  saturato,  cacciarono 
queAl’  accesso , in  cui  la  respirazione  non 
era  interrotta.  Si  applicò  un  vessicante  allo 
scrobicolo  del  cuore,  egli  si  fece  prendere 
ogni  due  ore  una  polvere  composta  di  un 
mezzo  grano  d’opio,due  grani  di  canfora', 
e tre  grani  di  fiori  di  benzuej  I’  accesso  ricom- 
parve la  mattina  vegneuie,  e al  ritornare  della 
palpitazione  di  cuore,  si  scorgeva  che  il  suo 
l>atiito  era  tremulo.  Rése  più'atiive  le  pol- 
veri prescritte, aggiungendovi  un  mezzo  scru- 
polo (?)  di  muschio,  ed  inoltre  prescrisse  una 
decozione  di  serpentaria  collo  spirito  di  G. 
di  cervo,  e frammezzo  un  cucchiajo  da  tavola' 
di  vino  del  Reno  j nulla  meno  riiornarona 
in  q^ueslo  giorno  gli  accessi ,.  ma  la  notte 
fu  più  tranquilla  j il  polso  si  rese  piùdento^ 
e più  forte  ; nel  susseguente  giorno  com- 
parvero tre  accessi  ma  più  leggeri , un 
grano  d’  opio  comhinato  coll’  ipecacuana 
che  r infermo  prese  alla  sera,  procurò  una 
notte  tranquilla , ed  alla  mattina  la  lingua 
non  fu  piu  secca  j l infermo  entro  otto  giorni 
ricupero  la  salute  j e dopo  un  anno  e mezzo 
si  trovava  tuli’ ora  in  buon  stato. 

Non  v’-ha  dubbio  che  in  questi  due  casi 
abbia  avuto  luogo  un  trasporto  di  'rotta 
e dietro  1 analogia  del  poc’  anzi  rifìrilo  caso, 
e di  molli  altri  somiglianti , in  cui'  il  cuore 
era  la  sode  della  malaLfia , e non  già  uni- 
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camenie  un  sintonia , devesi  a buon  diritto 
giudicare  che  anche  in  questo  caso  siasi  lai 
gotta  gettata  su  quest’ organo,  e che  i sin- 
tomi non  furono  prodotti  unicamente  per: 
consenso  mercè  del  sistema  nervoso , come, 
per  la  massima  parte  suolevasi  spiegare, 
r origine  di  siffatti  sintomi. 

Un  altro  stato  del  corpo  che  sembrai 
agevolare  a preferenza  1’  infiainmazione  delf 
cuore,  è quello  della  gravidanza,  e-  deli 
puerperio.  Presso  Mekel  il-  primo  (i)  Iro-- 
vansi  già  descritti  due  casi  di  questa  natura. 
51  primo  risguarda  una-  delicata  dama  di 
temperamento  assai  mobile , la  quale  aveva: 
già  avuto  un  felice  parto  dopo  il  quale  s’ac- 
crebbero di  molto  un  interno  movimentoj 
attorno  al  cuore,  ed  una  rossezza  in  tutto  il 
volto,  cui  essa  già  da  molto  tempo  andava 
soggetta,  ed  indi  comparve  1’ ansietà  od  una 
penosa  sensazione  in  vicinanza  del  cuore.. 
Nulla  meno  ella  si  riebbe,  ma  in  una  se-- 
conda  gravidanza  aborti,  ed'  allora  si  ac- 
crebbe di  molto  l’affezione  di  cuore,  essa-; 
fu  presa  da  palpitazione  di  quest’  organo,  da 
ansietà,  da  oppressione,  da  soverchia  frettai 
nel  parlare,  da  spaventi,  da  tremori,  e 
da  etnottisi , i quali  sintomi  continuarono 
sino  alia  morte,  e nella  sezione  del  cada-- 


(i)  Menioires  de  Berlin  aniiée  1757. 
T.  XI.  53«  e seg. 
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vere  sì  rinvenne  11  pericardio^  aderente  al 
cuore.  L’aderenza  di  questo  sacco  all  or- 
gano in  esso  couienuio  era  ancor  piu  forte 
nel  secondo  caso,  il  quale  conceine  una 
puerpera  di  ai.  anno  , la  quale  durante  la 
gravidanza  aveva  già  sofferto  ansietà , un 
senso  di  stiramento  al  cuore  con  qualche 
ràstiettezza  del  respiro , cjuesti  sintuiiii  si 
aumentarono  dopo  il  parto,  il  polso  era 
tremulo,  una  cacciata  di  sangue  non  reco 
vantaggio  che  per  poche  ore  , il  polso  era 
frequente,  duro,  irregolare,  e alternativa- 
mente tremulo  , non  aveva  un  momento  di 
quiete,  e si  era  data  alla  disperazione  5 
una  seconda  sanguigna  apportò  di  nuovo 
un  qualche  alleviamento,  ma  ben  tosto 
1- ansietà  divenne  maggiore,  il  polso  si 
rese  intermittente,  comparvero  sudori  freddi, 
e diarrea , e al  4*  giorno  ne  sussegui  la 
morte.  Un  altro  caso  ci  riferisce  B.ull^s 
( pag.  78.  e seg.  ).  La  malattia  ebbe  il 
suo  principio  in  una  robusta  dama  nel 
sesto  mese  della  sua  terza  gravidanza  con 
senso  di  spossatezza  e con  un  dolore  al 
rene  destro.  Dietro  1’  applicazione  d’ un 
vessicante  e d’ una  mistura  composta  di 
tintura  d’oppio,  e di  squilla-' questi  sin- 
tomi si  calmarono  , per  lo  spazio  di  quattro 
settimane,  in  seguilo  fu  presa  da  dolori  di 
ventre,  e da  tenesmo,  sintomi  che  scom- 
parvero sotto  1’ uso  di  due  dosi  d’olio  di 
ricino;  ma  dopo  selle  giorni  fu  presa  da 
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vomito  bilioso  con  dolori  di  venire,  e diede- 
alla  luce  un  figlio  mono.  Il  vomiio  ooaii- 
nuava  5 anzi  che  si'  fece  più  frecjuenie,  e- 
più  nioìesio.  Al  quarto  giorno  si  unirono- 
dolori  al  lato  sinistro  del  peno  , sotto  i. 
quali  il  vomito  ineessautemente  continuava. 
Mercè  dell’  uso  dell’  oppio  s-i  ammansò  il 
vomito  5 ma  non  già  la  tosse'  nè  i dolori 
con  senso  di  siiramenlo,  il  volto  indicava 
una  maggior  ansietà  ed  il  polso  era  assai 
piccolo,  e frequente.  11  dolore  al  petto 
sconjparve  dietro  l’applicazione  di  un  ves- 
sicanie , ma  nell’  ottavo  giorno  si  manifestò- 
dolore  di  capo,  dolore  acuto  alla  pelvi,  e- 
delirio,  sotto  dei  quali  sintomi  1’ infcraia. 
lagnavasi  j si  levarono  i 2»  oncic  di  sangue, 
ma  ess-a  morì  nel  medesimo  dopo  pranzo-- 
con  aumento  quasi  dei  dolori.  Nella  se- 
zione del  cadavere  si  rinvenne  l’  utero  per- 
fettamente sano  , e cosi  parimenti  lutti  I 
visceri  del-  basso  ventre,  ma  il  polmone 
destro  pieno  di  tubercoli,  e aderente  col 
mediastino,  e col  pericardio,  il  fjuale  pure 
in  alcuni  punti  era  aderente  nella  parte 
destra  al  cuore.  Sull’  esterna  ed  interna  su- 
perficie del  pericardio  oravi,  tuia  grande 
quantità  di  una  fluida  materia  oleosa  lin- 
fatica a guisa  di  fiocchi  che  rassomigliava 
al  pus  , ed  in  que’  punii  in  cui  la  pleura 
ed  il  cuore  si  trovavano  con  essa  a cou- 
lailo,  sembravano  (jiieste  parli  quasi  fos- 
•scro  state  colle  nella  marcia.  Secondo  rao- 
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conia  Testa  ( pag.  35ó.  ) una  contadina 
rachitica  di  d'y.  anni  dopo  d essersi  per 
la  quinta  volta  sgravata  fu  improvisamenie 
presa  dal  più  acuto  dolore  sotto  al  capez- 
zolo della  mammella  sinistra  , cui  si  as* 
sociarono-  tosse,  oppressione,  palpitazione 
di  cuore , e voce  fioca  j si  lagnava  con- 
tinuamente di  un  peso  sotto-  allo  ster- 
no, i piedi  si  fecero  edematosi , ih  polso 
divenne  piccolo,  irregolare,  e<  spesso  ap- 
pena era  percettibile.-  Svegliavasi  dal  sonno 
spaventata,  come  se  fosse  stata  trucidata. 

In  tale  stato  sopravvisse  ancora  quattro  set- 
timane; indi  si*  arrestò  il  polso,  perdette' 
anche  la'  vistale  morì  d’apoplessia.  Si  rirr- 
venne  ih  di  lei  cuore  piccolo,  le  orecchiette 
in  isiato  normale,  ma  le  pareli  del  ventri- 
colo sinistro  come  quasi  separale  e 1’ arteria  •• 
polmonare  dilatala  ; all’ opposto  il  ventri- 
colo sinistro  era  di  poco  più  angusto'  del  i 
solito,  r aorta  pure  ristretta,  e la  suai  aper- 
tura ossificata;  il  polmone  destro  - suppu-’ 
rato,  e molto  pus  nella  cavità-t»  del  ' petto. 
Anche  Jahn  (i)  ha  descritto-' un  caso  assai  ' 
istruttivo  sotto  il  nome  di  angina  di  petto, 
il  quale  egli  credette  derivare  da'  una  me- 
tastasi lattea  , ma  che  per-  altro  ebbe  ma-' 
nifeslamente  il  suo  prineipio  dà  un’infiam- 
mazione, che  a mio  parere  ' terminò  colla 


(i)  Hu PELANO  giornale  di  medicina- 
pratica  Kol.  23.  fase.  3.  pag-  Sj. 


aderenza.  Una  puerpera  fù, assalita  dà  febbre 
e da  sintomi  d’  un’  affezione  di  cuore ^ la 
febbre  durò  per  8.  settimane  restandovi 
per  altro  tuttavia  i sintomi,  al  cuore,  come 
sarebbero  p.  e.  una  facilità  alle  commo- 
zioni d’  animo,  deliquj , una  sensazione  di 
tremore  e di  estrema  debolezza  del  cuore, 
un  peso,  e una  pienezza  del  petto,  con 
un  senso  di  pressione  nel,  mezzo  di  detta 
cavità,  che  dal  lato  sinistra  lun^o  la  ma^ 
scella  si  estendeva  sino  al,  cubilo.  la  se« 
guiia  l’inferma  si  riebbe  qualche  poco, 
ma  essa  era  presa  dai  medesimi  sintomi 
Ogni  volta  ohe  alzava  le  braccia , o qualora 
si  chinasse  ec. 

Mi  lusingo  che  la  enumerazione  di  que- 
sti fatti  non  sarà  fuori  di  luogo,  e gioverà 
a render  attenti  i medici  sopra  una  parte 
così  interessante.,  da  cui  tanto  irequenie- 
menie  dipende  r affezione  da  cui  sono  sor»- 
prese  le  puerpere,  e al  tempo  istesso  ser- 
virà a maggiormente  istruirci  intorno  ali  an- 
damento, ed  alle  conseguenze  di  siffatte 
infiammazioni  di  cuore.  Dietro  le  fin  qui 
dette  cose  sembrami  quasi  inutile  il  tar 
particolar  menzione  come  in  tutti  gli  suidj 
-della  vita  ne’  quali  la  condizione  del -siste- 
ma vascolare  suole  essere  innalzala,  in 
questi  predomina  eziandio  la  disposizione 
all’  infiammazione  dì  cuore,  e particolare 
mente  a quella  che  io  cluamo  Gemplice  e 
legittima. 
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Avendo  qiiinci  araraesso  le  specìfiche 
Mìaiene  morbose  ^quai  momenti . occasmnali 
per  1'  infiàrmnazione  di  cuore  ^ si  potrà 
eziandio  considerare  la  presenza  di  tali  ma* 

't€riG  coiBG.  disposszioni  corpurGG  iBCrc© 
delle  quali  una  carditide  quand’anche  prò* 
dona  da  altre  cagioni  occasionali  dovrà  senza ^ 
dubbio  assUiOiere  un  carattere  particolare  j 
a maniera  che  essa  partecipa  più  o meno 
della  naiura.  di  siffatte  malattie.  Ho  creduto 
cosa  convenevole  di  far  ciò  riflettere  j reca 
veramente  meraviglia  come  spesso  nei  ca- 
daveri di  uomini  siati  affetti- da  Ine  vene- 
rea siansi  rinvenuit  non  sola  delle  esere-  .4 
scenze  e altri  vizj  al  cuore,  ma  altresì 
perche  Morgagni  ha  di  già  deserii ti  .molti 
casi  d’ infiaramazio.ae  dell’  aorta  osservata 
nei  venerei  , come  p.  0.  quello  di  un  be- 
jvitore,  il  quale  dopo  d’ essersi  riscaldalo  j 
e durame  il  flusso  delia  blenorragia  morì 
per  un’  infiammazione  dell’,  aorta-  (1)5  uii« 
abro  d’  una  giovine  di  piacere,  che  mori 
sotto  al  coito  , e nella  quale-si  .rinvennero 
le  membrane  delle  arterie'  ùnte  di  nero  dai 
sangue  (2);  un.  terzo.- risguardaiite  un  sifilii- 
tico , il  , quale  inor'i  ;impi>o.vvisamenie  e nel 
quale  si  trovò  l’aorta  affato .tima-in  rosso  (3)j 


(1)  Epist,  XLIE".  art.  5. 

(2)  Epist.  XXy.  art.  i3. 
(^3)  Epist.  XXf^l.  art.  Zdi  • 


finalmente  un  qaarto  egualmente  di  un  ve- 
nereo l’aorta  era  crepata,  l’interna  faccia 
di  questa  arteria  piena  di.  puslule  , e nello 
esteriore  eravi  effuso  dei  sangue  (i). 

Se  la  cardiiide  tragga  la  sua  origine  dai 
febbri  maligne  contagiose,  quella  assumerà»  i 
il  carattere?  della  malattia  principale,  e nomi 
dovrà  essere  trattata  come  una  semplice  es  i 
legittima  infiannnazione  ad  onta  che  Te—: 
«istenza  distale  infiammazione  in  queste! i 
specie  di  febbri  sia  alla  più  che  qualun- 
que altra  circostanza  farci  apprendere  quan-li 
to  dannoso  essere  possa  il  .trattare  siffatte!: 
febbri  con  un  -metodo  stimolante  nel  loro) 
principio,  ( 

Dietro  le  sin  qui  date  spiegazioni  nom  ( 
sembrami  necessario  dt  dover  ricordaree  i 
che  r infiammazione  del  cuore  debbasi  ris-' 
guardare  ora  come  semplice  e legittima, .1 
ora,  quand’  anche  non  come  illegittima,,  i 
pure  quab  malattia  di  un  cuore  che  già  si  t 
affretta  alla  distruzione  della  sua  vitalità  j.  f 
e della  sua  sostanza-,  ed  ora  finalmente  co-  ' 
me  comj)osla  di  parecchi  momenti  morbosi^  ! 
e avuto  riguardo  a queste  diversità , egli  èè  ^ 
chiaro  che  dovrà  altresì  richiedere  un.  di*  « 
verso  traiiainenio.  Non  è ntio  di visameniOi:  i 
di  dividere  la  carditide,  come  si  suol  fare, 
in  flemmonosa , e risipelalosa , reumatica  ec.’ 


E pisi.  XX  VII.  art.  2 3. 


fni^nire  sembrami  cliè  questi  caratteri 'di- 
pendono più  dalla  sede  o dalla  specifica 
natura  deìl’  infiammazione  , e non  faccio  che 
ricordare  che  f infiammazione  del  cuore 
assume  per  lo  più  ^ ultimi  due  caratteri. 

Da  molti  autori-  fu  fatta  la  domanda  se 
la  febbre  acuta  infiammatoria  non  debbasi  i 
riseuardare  ' come  un’  infiamniazione  del 
sistema  vascolare'?^  Sembrami  che  questa 
vista  sia  appof'^iaia  su  . d’  un’  idea  affatto  > 
erronea.  Itx  os^nr  febbre  l’azione  del  sistema  s 

I vascolare  e le  forze  di  esse  sono  cangiate  ; , 
ma  lo  stato  d’.infiammazione  di-  questo  si- 
stema è qualche  cosa  di;  ben  diverso  ^ in  < 
questo  stato  resta  atTeiia  l’ interna  vitalità  i 
del  tessuto  di  una  data*  parie,  e al  tempo 
stesso  del  sistema  capillare  5.  quinci  uc  se- 
gue che  la  parte  presa  dall’  kifiammazione  • 
divien  inetta  alla  sua  funzione,  e ciò-  ac- 
cade appunto  nell' infiammazione  del'.cuore 
o di  una  parte  del  sistema  vascolare,  al- 
r opposto  aelle  febbri  1’  azione  di  qttesto 
sistema  è di*  gran  lunga  mollo  più  innalza- 
la. Ma  si  può  per  altro  ben  amtnellere 'che 
quella  condizione  del  sistema  vascolare 
che  ha  luogo  nelle  febbri  , renderà  il  sud- 
detto sistema  più  suscettibile  ad  infiammarsi. 
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C A P O IV* 

Degli  esiti  dell'  infiammazione 
deL  cuore, 

Xj  infiammazione  del  cuore  termina  ia. 
salute 5 od  in  mone,  ovvero  in  altre  ma- 
lattie. La  salute  è pur  troppo  1’  esito  il 
più  raro,  pure  io  medesimo  ho  già  riferiti' 
aiouni  casi  di  tal  natura  , in  cui  la  cardi- 
tide  terminò  in  salute.  Per  lo  più  al  3.  4* 
ed  anche  7.  giorno  passa  immediatamente 
alia  morte  mercè  della  paralisi,  gangreuai 
o della  lacerazione  del  cuore',  ovvero  tal! 
volta  decorre  meno  rapidamente,  e.iu  questii 
infelici  si  protrae  la  vita  per  3.  ed  anche: 
4.'  settimane  e talora  anche  dLpiù,  sopra-’ 
venendo  indi  la  morte  dietro  malattie  con- 
secutive, 0 finalmente  facendo  un  corso 
ancor  [>iù  lento  gli  infermi  rimangono  vit- 
tima della  malaitiavpassando  qucsta~in  vizj| 
organici  del  cuore. 

‘ Oltre  a ciò  la  cardilide  ha  tutti  gli  esitii 
cui  vanno  soggette  le  infiammazioni  degUi 
altri  visceri,  cioè  trasudamento  di  linfai 
])i  siic.i  111  prodigiosa  (juantità  , le  pscudo-- 
membrane  sotto  diverse  lorme,  erosioni,, 
suppurazioni,  ellusioni  acquose,  gangrena, , 
polipi  nell’ interno  di  cpiesl’ organo.  liiE-- 
couit  nella  epidemia  da  esso  osservala  ebbe; 


.occasione  di  vedere  tulli  questi  esili.  Noi- 
ipossiamo  risguardare  questi  esiti  come 
gli  immediati , per  cui  /’  infiammazione 
passa  immediatamente- in  un  altra  forma, 
di  malattia  i T aderenza  poi  col  pericardio, 
1’ assoitigliarnènto  , condensamenlo  , T ossi- 
ficazione di  questo  sacco , molli  gradi-  di* 

■ cangiamenti  della  sostanza^del  cuore , come 
il  rigonfiamenio  o raddensamento  del  tes- 
suto del  cuore y il  rilasciamento,  o allor 

■ quando  il  detto  tessuto  divido  floscio,  e 
morbido,  l’ aumento  di  rolmsiezza,  l’ in- 
durimento del  medesimo'  sino  all  ossifica- 
zione, la  dilatazione  delle  cavità,  e delle 
aperture  di  comunicazione,  o ancor  piu 
sovente  il  restringimento  di  esse  , escre- 
scenze, aderenze  delle  valvule , e degli 
anelli  bianchi  , dell’ interno  pareli  del  cuore 
e dei  fascelii  muscolari , non  che  delle  ar- 
terie coronarie,  finalmente  il  passaggio  di 
queste  parli  allo  stato  cartilagineo  , ed  osseo* 

Allorquando  iraiierò  dei  vizj  or-ganici , 
mi  occuperò  nell’  indagare  più  da  vicino 
'tutti  questi  cangiamenti  che  devonsi  con- 
siderare quai  più  tarde  conseguenze  della 
imalatliH,-  per  ciò  che  spelta  agli  inarnediali 
I passaggi  ad  un’  altra.,  forma  di  malattia  , 
:seinbrami  d’aver  della  massima  parte  già 
detto  quanto  basta  nel  principio  di  questa 
divisione.  Ora  qui  non  mi  resta  che  di 
esporre  segnatamente  il  modo  con  cui  l’ in- 
fiammazione decorre  allorquando  passa  in 
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cjiiesti  mali  consecvitivi , e prima  'di'  latto 
dire  qualche  cosa  dèlia  gant»rena  del  cuore. 

Non  si  può  rivocare  in  dubbio  che  la 
carditide  possa  mercè  della  gangrena  ap- 
porlar  la  morte , e ciò  prova  quanto  si- 
ìngannino  coloro,  i quali  sostengono  do- 
versi risguardare  il  cuore  come  la  forzai 
principale  della  circolazione  , mentre  nelle 
ferite  di  quest’ organo  dovrebbe  tosto  ces- 
sare anche  la  circolazione.  Io  ho  già  più  so- 
pra riportato  somigliante  esempio  preso 
da  Kerking  , Lieutaud  (i)  ha  raccolti  pa- 
recchi esenq»],  tra-  i quali  uuo  eziandio  da 
SouMERs,  il  quale  pretende  d’  aver  rin- 
venuto in  una  fanciulla  rimasta  vittima  della- 
peste  il  cuore  estremamente  grande  , e al 
pari  di  molti  altri  visceri  alletto  dalla  gan- 
grena. ConvtsART  (2)  ebbe  occasione- d’ os- 
servare delle  macchie  nere  , frammischiate 
con  bianche  granulazioni-,  le  quali  ■ pene- 
travano entro  tutta  la  sostanza  del  cuore  , 
i fascelli  muscolari  facilmente  si  lacerava- 
no, ed  erano  come  mortificali  (3J.  Portai*. 
osservò  che  le  fibre  muscolari  del  cuore 
ammollite  tramandavano  un  odore  pnzzo-- 
lenie,  e che  negli-  iniersiizj  si  conteneva 
deir  icore.  In- un  giovane  uomo  il  quale 


( t ) H istoria  anatomica  med.  pag,  33,  segj.. 
(2)  L.  C'  p.  295. 

(3;  L.  c,  pag.]  7^ 


!sra  mono  verosimiìmfinte  per  unMnfiaiu- 
mazione  dei  polmoai , trovò  egli  il  pericar- 
dio ed  il  cuore  qaugrenalo  e la  sostanza 
di  questo  sì  profondamente  attaccato  -dalla 
gangrena  , di  modo  che  il  tessuto  era  zeppo - 
cT  un’  acqua  rossigtia  e puzzolente^  e i ’ 
muscoli  papillari  al  solo  toccarli  si  lacera- 
vano. ìli  un  mercante  ebbe  egli  occasione  • 
altresì  d’  osservare  k cangrena  secca  , la  i 
sostanza  del  cuore  era  assai-  molle  j si  la- 
cerava facilmente,  e puzzava,  d colore  era  < 
bleù  oscuro,  e negli  ìnterstizj  delle  * fibre - 
non  eravi  punto  di  -acqua-  In  s^ostanza  ap- 
pare che  gli  altri  gradi  di  morbidezza  ^ di- 
rilasciamenìo  e di  ammollinieiMo  debltansi 
risguardare  come  stali  molto  vicini  alla« 
gangrena,  cioè  come  cangiamenti  deb  tes- 
suto, nei  (juali  almeno  la  vitalità  del  cuore 
non  può  conliuuare,  e soltanto  nei  più  ■ 
infimi  gradi  sussiste  la  vitalità  , ed  in  que- 
sto caso  la  sostanza  del  cuore  viene  nuirUa  . 
abnormemente,  e cangiala.  Non  di  raao-» 
lermiua  b infiammazione  nella  morte  mercè - 
della  Idcerazioiie  ^ e segnaianiente  l’  occulta, 
quando  già  vi  esistano  vizj  organici.,  Di' 
questo  stato  è mio  divisarnenio  di'traitarua  > 
lì  seguilo  in  pariioolare. 

Massi  il  più  gran  fondamento  di'  temere  ■ 
che  sia  seguito  uno  dei  suacceuuali  esili 
dell’ infiammazione  , allorquando  non  ebbe 
ijogo  alcuna  crisi  regolare,  che  1’ urina 
ifcinanga  dOnsa  torbida,  e. si  escomi  irt-pocar» 
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q-uanlltà  , e che  ogni  giorno  perio^icamerKe' 
cornpajono  accessi  di  accresciuta  affezione 
al  cuore,  in  cui  spess^o  si  manifestano  su- 
dori profusissimi  che  non  apportano  alcuni 
sollievo/  Non  riesce  per  altro  tanto  facile 
qual  specie  di  cangiamento  abbia  avuto-i 
luogo  ove  la  gangreua^  apporti  la  morte,, 
ohe  la  vita  non  possa  sussistere  in  caso-* 
di  massimo  assottigliamento,  e rilascia-- 
mento  della  sostanza  , ciò  si  intende  da  set 
stesso  5 quindi  è che  a queste  due  conse-- 
guenze-  non  dolìbiamo  presso  che  pensare  ,, 
anche-  in  caso  di  grandi  masse  poliposet 
formatesi  nell’interno,  là  vita  appena  do-- 
vrebfte  poter  sussistere,  almeno  gli  amma-- 
lati  da  me  osservati  , e quasi  lutti  quellii 
di  cui  ho  adoite  le  osservazioni  prese  dai 
altri  autori,  morirono  di  soffocazione  beni 
presto  e al  lempo*  stesso  al  termine  deli 
proprj  periodi  dell’ infiammazione , come’ 
nel  Group.  Se  nell’  interno  abbia  avuto: 
liTbgo  il  trasudamento  di  sottili  strati,  i: 
quali  inducono  un  minor  ostacolò  mecca- 
nico, da  quanto  risulta  dalle  suaccennate’ 
osservazioni,  sembra  poter  la  vita  in  questo-' 
sussistere  più  a,  lungo. 

Quindi  a propriamente  parlare  si  potreb- 
be dire  che  il  trasudamento  di  linfa  sullai 
superficie  del  cuore  e nel  pericardio , sotto' 
forma  di  fluida,,  o membranacea,  di  rete,, 
o di  capelli , le  effusioni  acquose , ed  ero— 
,^oni 0/  le  suppurazioni  costituiscono  le 


^«oìe  conseg\:>enze  immediaie  dell’ infiamma- 
eltione  del  cuore.  L’andamento  in  tutte  tre 
•■queste  specie  di  esiti  dovrebbe  appena  es- 
ilsere  essenzialntente  diverso  • vi  rimane  una 
ìispecie  di  stato  febbrile,  il  quale  però  ha 
tuttora  delle  irregolari  esacerbazioni  , e fuori 
di -queste  egli  è appena  percettibile^  il 
inalato  soffre  continuamente  ristrettezza  del 
respiro,  ed  ansietà,  gli  è impossibile  di 
giacere  se  non  -se  in  situazione  alta,  od  è 
sosireito  di  sedere  ricurvato  -all’ avanti , il 
battito  del  cuore  e del  polso  ^sono  disordi- 
nati , spesso  variano  , e quasi  *secnpre  in- 
termettono^ poco,  o nessun  appetito  e così 
ìndie  il  sonno , negli  accessi ■ tutti  i sintomi 
»i  accrescono,  d’ansietà,  e 1’  inquietudine 
l®iunge  al  massimo  grado,  ed’ uomo  anche 
111  meno  sensibile  resta  intenerito  dalle  pene 
di  morte  che  ogni  giorno  più  -volte  si  rin- 
novano in  quelli  infelici  infermi,  esse  sono 
tanto  grandi  che  eglino  alternativamente 
vaneggiano,  e per  la  più  parlano  ed  ope- 
rano con  prestezza  ,*  questi  accessi  durano 
il  piu  delle  volte  molte  ore , e cedono  di 
nuovo  dopo  molte  ore  di  quiete  , le  quali 
quantunque  siano  sempre  hasianteinente  pe- 
nose , pure  si  passano  degli  infermi  pren- 
dendo qualche  poco  di  riposo,  così  pro- 
cede per  lo  più  la  cosa , e gli  ammalali  in 
:al  guisa  si  avvicinano  alla  morte,  la  quale 
può  essere  protuma  per  8-  ,4-e  sino  22. 
jiorui.  bi  osserva  per  lo  più  che  l’ ultimo, 
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o i due  ultimi  giorni  si  lagnano  meno  gli 
infermi,  giacciono  più  tranquillamente,  ed 
in  situazioni  che  dapprima  non  polevanu 
tollerare,  si  osserva  in  essi  una  specie  di 
ebbrietà  di  sonno, ‘essi  restano  conte  sba-i- 
lordili,  i battili  del  polso,  e del  cuoreti 
divengono  sempre  più  piccoli  ed  irregola^ 
ri,  le  estremità  si  fanno  fredde,  e spesse, 
si  coprono  di  un  sudor  freddo  e in  lai 
guisa  sopraggiunge  lentamente  la  morte  ini 
debolendosi , ed  inlerceitandosi  la  circola-i 


zione  del  sangue. 


In  que’  casi  in  cui  in  luogo  della  criss 
si  è manifestata  un’ orripilazione , o un  im 
tertso  freddo  si  potrebbe  forse  concbiuderfi 
essere  accaduto  il  passaggio  alla  suppurai  i 
zione,  come  si  osserva  nelle  altre  iniernef  i 


infìaramazioni , il  massimo  disordine  nel 


polso,  ed  il  prossimo  pericolo  di  soffocai 
zione  per  ciascun  più  piccolo  caugianientOLi 
di  sito  potrebbe  forse  indicare  un’ effusione 
acquosa^  Tesperienza  non  ha  per  anco  de- 
ciso con  bastante  esattezza  intorno  ad  un 
tal  subbieito , ma  quand’anche  si  ginn-, 
gesse  a distinguere  con  maggior  esattezza, 
non  potrebbe  certamente  essere  di  granii 
vantaggio,  poiché  ove  uno  di  questi  siali 
sia  pervenuto  ad  un  alto  grado , appena 
possiamo  aspettarci  la  guarigione  Non  v’ha 
dubbio  nulla  meno  che  qualora  questi  mali 
consecutivi  siano  in  un  grado  mediocre.: n 
possano  ancora  lentcmeuic  terminare  in  sa- 


ì 
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Jme,  al)])enchè  non  perfeiia , ,ed  io  stesso 
ho  riferiti  molti  casi  di  tal  indole. 

Mi  rimane  ora  a parlare  di  quello  stato 
in  cui  nel  cuore  -si  sono  rinvenute  delle 
erosioni  e degli  ascessi  senza  che  durante 
la  vita  non  si  osservarono  sintomi  d’  una 
preceduta  infiammazione  o di  qualsivoglia 
altra  affezione  al  cuore.  Casi  di  tal  natura 
riscuntransi  in  copia  riferiti  dagli  osserva- 
tori, e raccolti  nelle  opere  di  anatomia 
patologica.  Ora  si  ‘domanda , formansi  ve- 
ramente somiglianti  distrazioni  cosi  imper- 
oeitihilmente , che  i nostri  serrai  non  giun- 
gano a comprenderli?  Quaud’  anche  da 
un  canto  confessare  si  dovesse  che  queste 
i formano  in  un  modo  assai  occulto,  e 
on  di  rado  senza  un  apparato  di  sintomi 
infiammatorj  , non  potremo  però  dall’  altro 
dimenticarci  che  fino  ad  ora  poca  atten- 
zione si  prestò  all’ andamento  delle  infiatn- 
azioni  del  cuore,  e che  queste  assai  fre- 
quentemente sono  stale  travedute.  Riesce 
per  altro  molto  più  facile  il  riconoscere 
in  natura  una  cosa  che  sia  già  profonda- 
lente  impressa  nel  nostro  sapere , di  quello 
che  il  rilevarla  per  la  prima  volta,  quinci 
dovrebbero  ben  anche  in  avvenire  sembrarci 
più  rari  que’  casi,  ne’  quali  si  rinvennero 
dogli  ascessi  sul  ruote,  o in  quest’organo 
senza  che  ptia  della  morte  si  abbia  avuto 
eppur  un  sentore  di  un  vizio  del  cuore, 
a se  noi  rivolgiamo  lo  sguardo  sui  nio- 


menti  da  cui  dipendono  la  disirazione  , e 
la  suppurazione  nel  cuore , più  non  ci  me- 
•ravif^lieremo  che  questi  talvolta  si  formano 
assai  occultamente,  lo  intendo  qui  di  fa- 
vellare delle  malattie  le  quali  traggono  la 
loro  origine  da  specifici  veleni  morbifici 
p,  c.  la  seabie , le  petecchie  , la  lue  vene- 
rea, ed  esercitano  la  loro  azione  a prefe- 
renza sui  tessuti  meno  nobili.  Queste  noa 
potranno  propriamente  risvegliare  veementi 
sintomi  infiaramatorj  allorché  sorprendono 
le  membrane  del  cuore  , o delle  arterie  j e 
parimenti  non  saranno  capaci  di  indurre 
lesioni  esterne , le  cui 


conseguenze 


non 


-debbano  essere  rilevate,  e le  quali  per  al- 
tro risve.gliano  suggellazione  e occulta  infiam- 
mazione nel  pericardio  5 nel  mediastino}  o 
sulla  superficie  del  cuore,  segnatamente 
in  corpi  cachettici , siccome  anche  tali  leg- 
gere infiammazioni  la  cui  presenza  dipende 
da  sforzi  degli  istromenti  della  respirazio- 
ne. Nessuna  semiotica  ci  insegnerà  giant- 
mai  che  sotto  tali  circostanze  si  minacci  la 
suppurazione.  Se  questa  siasi  già  veramente 
formata,  appena  potranno  mancare  queii 
sintomi,  i quali  appalesano  la  presenza  di. 
un’idiopatica  affezione^  ma  questi  fenomeni . 
indicheranno  egualmente  poco  del  pan,, 
se  vi  sia  suppurazione  0 un  vero  ascesso.. 
X>a  sola  conoscenza  dei  momenti  occasio-- 
nali  di  somiglianti  malattie,  unita  alla  co-’ 
stiiuziwie,  ed  ai  sintomi  di  affezione  al 
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sintomi  dì  affezione  al  cuore  che  si  manife- 
stano aftli  occhi,  possono  naetterci  nel  caso 
di  conoscere  con  verosimiglianza  la  P'’®" 
Iteenza  di  un  tale  stato  , ed  essa  ci  deve 
rendere  ancor  più  accorti  nell’  evitare  tutto 
ciò  che  r azione  di  tali  veleni  niorbifici  è 
al  caso  di  determinare  verso  il  cuore,  e 
nell’  impiegare  ogni  cosa  onde  impedire 
che  da  apparenti  leggere  lesioni  del  petto, 
a poco  a poco  non  ne  nasca  la  distruzione 
Idei  cuore,  in  tjuella  guisa  che  siamo  soliti, 
pd  abbiamo  già  da  lungo  tempo  appreso  a 
fare  nelle  lesioni  del  capo.  Quali  siano  i 
Isintomi  che  indicano  il  passaggio  della  car- 
litide  all’aderenza  del  pericardio,  e alla 
dropisia  di  questo  sacco  è mio  divisamento 
li  parlare  più  dettagliatamente  allorquando 
tlirallerò  di  queste  due  malattie. 


CAPO  V. 

Della  diagnosi  deir  infiammazione 
del  cuore. 


iO, 
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LTiiE  che  r infiammazione  del  cuore 
lecorre  tanto  occultamente  per  cui  assai 
li  leggeri  può  non  essere  riconosciuta , può 
eziandio  questa  essere  facilmente  confusa 
on  altre  malattie, e segnatamente  colle  in- 
fiammazioni delle  parli  vicine,  cioè  dei 
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polmoni , della  pleura , e delle  sue  propag- 
gini , ma  sopra  ogni  altro  con  quella  dell  ■ 
mediastino,  e del  pericardio.  > 

Assai  malagevole  cosa  si  è il  distinguere’ I 
le  due  ultime  specie  d’  infiammazioni  daa  ! 
quella  del  cuore , e quella  poi  del  peri--  i 
cardio  ancor  più  difficilmente,  come  con- < 
vengono  anche  tutti  gli  osservatori  ; -quella,  f 
del  mediastino  forse  potrà  distinguersi  per-  s 
che  il  senso  di  peso  che  seniesi  lungo  looh 
sterno,  è assai  gagliardo  sin  dal  principio  deìlaa  i 
malattia  senza  che  con  egual  proporzione:? 
d’intensità  si  manifestino.!  sintomi  al  cuore,  c 
Ma  a dir  il  vero  non  è poi  della  massima]! 
importanza  il  distinguere  esattamente  fra  di  n 
loro  somiglianti  affezioni,  imperocché  sic-i; 
come  nell’  infiammazione  di  queste  parti  il  p 
cuore  trovasi  nel  massimo  pericolo  d’ essere:  f 
egli  medesimo  preso  dalla  medesima  ma- 1 
lattia,  :per  ciò  sarà  d’  uopo  di  trattarla  col- ti 
r egual  attenzione  e premura  come  se  fossee  ii 
una  vera  cardiiide  , e que’  sintomi  che  pen  \i 
lo  più  al  principio  della  malattia  con  rnag- t 
gior  intensità  si  appalesano,  non  servono;  si 
che  a rendere  tanto  più  attento  il  medico,  i; 

L’infiammazione  dei  poìmoni  non 
a dir  vero  tanto  difficile  a distinguersi  dallai 
carditide.  INella  prima  ha  luogo  veramente  !Ìi 
un  vero  impedimento  del  respiro,  ed  unii) 
locale  dolore  al  pettoj  si  l’uno  che  l’altro]!) 
di  questi  due  sintomi  si  manifestano  almeno.’ ti| 
per  un  momento  sotto  ogni  tentativo  diip^ 
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fare  una  profonda  inspirazione,  e tosto  vi 
succede  la  tosse  , a malaiiia  avvanzaia  vi  si 
associa  pur  anche  facilmente  l’ansietà,  e 
l’ inquietudine , ma  nè  in  così  eininéiue 
orado  nè  per  accessi  così  chiaramente  pro- 
nunciali, nè  accompafjnati  da  que’  sintomi 
come  nella  carditide;  la  tosse  è nella  pneu- 
monia  un  sintoma  affatto  essenziale,  che 
si  manifesta  sin  dal  principio  della  malattia, 
congiunta  ad  escreato  or  sanguigno  ed  or 
sieroso  ; nella  carditide  manca  egli  spesso  da 
ariticipio,  o se  v’ è rimane  secca  la  tosse  ed 
:ia  un  suono  affatto  diverso.  Nella  pneuruonia 
'infermo  non  può  giacere  sul  lato  sano,  e 
volendovi  decombere  tosto  la  tosse  lo  mo- 
esta,  qual  conseguenza  d’una  maggior  op- 
pressione, nella  carditide  la  giacitura  non 
ì uguale  in  tutti , pure  gli  infermi  di  tal 
nalattia  sopportano  meglio  il  decombere 
sul  dorso,  e per  lo  più  non  riesce  loro  nè 
inche  impossibile  il  collocarsi  sopra  di  un 
ato , ed  in  questo  caso  non  è già  la  tosse 
ihe  lo  obblighi  a cangiarla,  ma  bensì  l’an- 
,,|iietà  ed  una  interna  inquietudine  , i quali 
intorni  si  manifestan  eziandio  nella  di  lui 
isionomia. 

Se  amendue  queste  malattie  hanno  certi 
sintomi  ad  esse  loro  comuni , come  il  do- 
ore  al  petto,  spuli  di  sangue  , impossi- 
jiiità  di  decombere  su  d’  amendue  i lati , 
pj  ippressione  del  respiro,  nella  pneumonia 
ji  lerò  i tre  primi  sintomi  sono  i più  esseil- 


sie 

,!:c 
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zialì , ed  -ì  primi  a manifestarsi , ma  nelluì 
carditide  sono  più  instabili,  e procedonoj 
con  ordine  diverso  e con  tuit’  altro  corre- 
do,; air  opposto  d’ infiammazione  del  cuore: 
si  appalesa  a preferenza  per  mezzo  di  ac-' 
cessi  di  deliquio  che  tuli’ ad  un  tratto  ed; 
improvvisamente  compajono,  mercè  della 
gonfiezza  del  volto,  e dei  piedi  in  vicinanza 
ai  malleoli,  dell’  ansietà  , inquietudine.  Que-^- 
sti  ultimi  sintomi  devono  puranclie  spar 
gere  qualche  lume  nel  caso  che  amenducf 
queste  infiammazioni  si  trovino  congiunte; 
insieme,  e che  quella  dei  polmoni  siasi 
propagata  a parti  essenzialmente  apparte-’ 
nenti  al  cuore  , ciò  che  non  di  rado  accade.' 

Cosi  -dehbesi  del  pari  distinguere  la  plem 
risia,  in  cui  il  dolore  laterale  è di  gran 
lunga  più  forte , il  respiro  maggiorraentf 
impedito  venendo  impedito  alle  costole  di 
alzarsi , e la  tosse  è acuta,  gagliarda  e seccf 
sin  da  principio. 

Anche  1’  infiammazione  del  diaframmt 


può  essere  confusa  colla  carditide , tanta 


d 


più  poiché  in  questo  caso  rendesi  molte 
difficile  a questo  setto  I’  abbassarsi  nei 
basso  ventre,  ciò  che  cagiona  all’ infermo; 
grande  ansietà  , ed  oppressione  , si  distili-; 
gue  per  altro  la  sede  di  questa  infiamma- 
zione dal  dolore  die  havvi  all' interno  del 
petto,  dall’  incapacità  di  chiamare  in  soc- 
corso alla  respirazione  i muscoli  abdomi-f 


nali,  dalla  sede,  e forza  del  dolore,  e; 


d 
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dalla  diversità  di  tulio  il  quadro  della  ina- 
lailia.  Nell’  infiammazione  del  diaframma  io 
vidi  gli  infermi  tosto  da^  princìpio  lagnarsi 
ed‘  in  seguilo  sempre  a periodi  di  una 
grande  ristrettezza  di  respiro,  per  I impe- 
dita azione  del  diaframma,  in  cui  il  polso 
non  era=  irregolare , e si  manteneva  ancor 
assai  duro  , e più  concentralo , ma  i sin- 
tomi’stessi  che  sogliono  accompagnare  que- 
sta infiammazione  fanno  dirigere  con  troppa 
for^a  gli  sguardi  del  medico  sul  diafram- 
ma , perchè  debba  così  facilmente  essere 
tratto  in  errore; 

1^  L’infiammazione  del  fegato,  allorché  ne 
^ è sorpresa  la  parte  convessa  di  questo  vi- 
^scere,  simula  più  la  pneumonia,  che  la 
’|cardkidfe,  nulla  meno  l’ impedita  circolazione 
jldel  sangue  per  la  verna  porta , e T affe- 
Izione  della  parte  inferiore  del  diaframma 
jche  per  lo  piu  al  tempo  istesso  vi  si  as- 
Bjocia  fa  si  che  essa  vada  congiunta  ad  una 
grande  inquietudine  ed  ansietà,  non  che 
ad  un  dolore  all’  apice  della  scapola  dèstra  5 
ma’ i earaiierisiici  suoi  sintomi,  cioè  un 
dolore  ottuso- ed  un  senso  di  slringimenlo 
illorquando  si  comprima  la  regione  deldfe- 
>ato  un  aspetto  più  o meno  giallognolo, 
ìegnatamenie  alle  pinne  del  naso,  sintomi 
li  stomaco , una  tosse  secca  la  quale  ha 
1 carattere  d’  una  tosse  d’ irritazione  il  polso 
(loco  accelerato  in  proporzione  all’ infiam- 
mazione del  cuore  j e 1’  assenza  de*  sintomi 


! 


essenziali  della  cardiiide,  fanno  sì  che  coiii 
facilità  r infiammazione  del  fegato  desiio'' 
guer  si  possa  da  quella  del  cuore.  Non  li 
raro  il  caso  che  la  milza  eziandio  venua; 
sorpresa  da  infiammazione  , ed  i caratter: 
di  tale  affezione  sono  per  Io  più  alquante' 
occulti^  essa  cagiona  principalmente  uo: 
senso  di  peso  e di  non  solita  pressione-, 
al  lato  sinistro,  dolore  sotto  alle  costokt 
verso  la  parte  superiore  che  si  accrescet 
sotto  al  tatto  , oppressione  del  respiro,  gon-.  ‘ 
fiezza  della  sostanza  , e sporgimento  all’  in-  f 
fuori  della  milza  sotto  le  costole,  un  colorcf  < 
alquanto  giallognolo,  ed  una  febbre  che  in  ^ 
pro[)orzione  non  è gran  cosa  forte,  ^a  Piri-i-^ 
fiaminazioae  di  questo  viscere  è certamentec^ 
congiunta  pur  anche  ad  ansietà,  inquietu-5 
dine  , ed  il  battito  del  cuore  lu  questa  in-  ' 
fiammazione  facilmente  si  fa  irregolare.  ‘ 
tanto  a motivo  della  vicinanza,  quanto  al- 
tresi  perchè  il  battito  del  cuore  prendct  f 
parte  tanto  facilmente  nei  disordini  della:  <! 
circolazione  nel  basso  ventre;  V assenzai  1 
però  degli  essenziali  sintomi  dell’ infiamma-'- ^ 
zione  del  cuore  e i loro  proprj  caratteri  * 
la  distinguono  quanto  basta.  Tanto  nell’  in-  < 
fiarnmazione  della  milza  quanto  io  queilai  1 
del  fegato  sopravvengono  eziandio  deliquj ,,  5 
questi  soli  ciò  non  pertanto  nulla  non  do- 
vrebbero  valere  a decidere  sulla  natura  dellai 
affezione,  ed  il  corredo  di  sintomi  affattoi  i 
diversi  da  quelli  che  si  osservano  nella  carditi-  l 
de  5 deve  sparger  luce  su  di  un  tale  rapporto. 
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! CAPO  vr. 

( 

Della  cura'  dell’  infiammazione  del  cuore. 

'I 

a Le  basi  su  cui  è appoggiata  la  cura  della 
^ carditide  sono  del  tulio  simili  a quelle  del- 
|i  r infiammazione  di  qualunque  alira  parie 
.j  Mobile  , e non  vanno  soggeiie  che  ad  alcuni 
1 opportuni  cangiamenti  a misura  della  pro- 
jlpria  natura,  e funzione  cui  è destinalo  il 
Jcuore.  Dalle  idee  che  io  ho  di  già  date 
Jdèir  infiammazione  in  generale,  e dai  tanto 
],  diversi  rapporti  la  cui  mercè  può  aver  luogo 
f r infiammazione  del  cuore,  sarà  cosa  assai 

i.  facile  il  dedurre  quali  esser  debbano  le 
dèlie  basi  della  cura.  La  propria  essenza 
dell’infiammazione  del  cuore,  è il  risultalo 

j,  di  diversi  generali  rapporti  della‘  macchina 

deir  antecedente  stato  del  cuore  , inoltre 
, dei  momenti  occasionali  dell’ infiammazione, 
j la  diversa  combinazione  tra  di  loro  di  sif- 

I falle  circostanze,  le  quali  di  concerto  agi- 
scono alla  formazione  dell’  infiammazione  , 
dà*  a queste,  siccome' anche  a tutta  la  ma- 
lattia una  particolare  impronta,  la  quale  fa 
conoscere  eziandio  i punti  fbndamealali 
della  cura. 

Generalmente  parlando  non  debbesi  di- 
menticare essere  il  cuore  un  organo  ricco 
assai  di  sangue  e mollo  proclive  alle  in- 


1 
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lìainmazloni  la  cui  azione  per  quanto  rao-;  * 
lesta  egli  addivenga,  e per  quanto  dan» 
nosainente  essa  reagisca  su  di  esso  , purei  1 
anche  nell’ infiammazione  stessa  non  put 
rimaner  in  quiete.  Queste  riflessioni  fannt, 
già  chiaramente  scorgere  esser  d’  uopo  in 
questa  malattia  del  più  pronto,  e vigorosi 
soccorso,  che  per  la  via  più  corta  ci  coni  i 
duca  allo  scopo;  laonde  cosa  tanto  più 
importante  si  è il  conoscere  per  tempo  sifii 
fatta  malattia  , egualmente  che  sarà  nccess  ( 
sa  rio  di  accomodare  convenevolmente  It  \ 
esterne  circostanze  ed  in  guisa  che  essi  | 
non  debba  impedirne  la  guarigione  anzi  ( 
che  promuoverla  per  quanto  fia  possibile,  fi 
Onde  apprendere  a conoscere  più  dt  [ 
vicino  le  particolari  regole  della  cura,  crede; 
cosa  convenevole  di  considerare  la  cardi-  h 
tide  sotto  tre  diversi  aspetti  i.)  allorquaudojjj 
ella  è semplice  ed  ha  luogo  in  un  cuor:  r 
dapprima  sano;  2.  ) allorquando  ellaècom-  ? 
plicata , e perciò  ha  luogo  in  un  soggetto:) 
già  preso  da  qualche  malattia , di  modo:  j 
che  questa  prenda  più  o meno  parte  nel-  ^ 
l’infiammazione  del  cuore,  3.)  allorché; 
essa  sorprende  un  cuore  già  prima  mali  \ 
affetto.  lì 
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Cura  della  semplice  infiammazione  del 
cuore.  In  cuòO  che  quest’  organo  sia 
dapprima  sanOi 

Non  v’  ha  infnmmazione  là  quale  riohiegga 
un  soccorso  taulo  allivo  che  proulo  quanto 
questa,  qualunque  siano  siati  i niomenii 
occasionali , come  p.  e.  contusioni , cadute, 
colpi,  ovvero  sforzi,  e riscaldamenti,  pa- 
terni d’  animo , o proprietà  epidemiche  del- 
l’aria,  oppure  anche  tali  morbosi  veleni  i 
quali  per  loro  natura  producono  un’  in- 
fiaumiasioue , come  p.  e.  il  veleno  scarlali- 
<1  noso,  o quello  del  morbillo. 

Se  v’  ha  luo^o  a ricuperare  l’ infermo  , a 
ciò’  si  unicamente  mercè  di  pronte, 

dolgenerose , e spesso  e con  mano  coraggiosa 
lolripetute  cacciate  di  sangue.  Già  Boerha- 
alvE  (1)  consigliò  nelle  ferite  del  cuore  di 
11!  levar  sangue  sino  al  deliquio,  e di  ridurre 
)ji  r infermo  alla  massima  debolezza  ; soggiunge 
che  la  grande  debolezza  è runico  mezzo 
per  salvare  T ammalalo,  e di  fare  occasio- 
ne che  la  ferita  si  possa  chiudere  , e*  a 
dir  il  vero  la  cosa  è verissima,  mentre, 
prosegue  questo  autore,  si  può  campare, 
e licuperar  la  salute,  ancorché  si  ritenga 


jal 


(i)  Raccolta  pei  medici  pratici  Vol.^., 
pag.  569,  e seg. 


la 


poca  quantità  di  sangue  nel  corpo,  El  io  l 
pure  a dir  il  vero  non  conosco  a!  n 1 1 ilira  ^ 
possibilità  fuorché  questo  metodo  li  poter  1 
salvare  in  casi  rari  uno  che  si.i  stato  ferito  | 
leggermente  nel  cuore.  Ma  questa  regola  ! 
deve  pure  essere  praticala  negii  accennati 
stali  d’ infiammazione.  TaECOUKT  salvò  nel-  j 
l’epidemia  da  esso  osservata  la  maggior -f 
parte  de’  suoi  aimnalali , e non  ne  moriij 
che  il  venti  per  cento  j egli  nel  primoi 
giorno  fece  irar  sangue  a’  suoi  arnnialali:| 
ogni  due  ore  sino  a tanto  che  la  malattiai 
incorniciava  a cedere  j ad  una  monaca  p.  e., 
fece  cavar  sangue  sette  volle  in  72  ore  e’I 
levò  in  tutto  80.  once  di  sangue.  Se  v’hatj' 
malattia  in  cui  il  metodo  di  cacciar  sangue,  j 
sino  al  deliquio  sia  necessario,  ella  è cer- 
tamente quella  di  cui  si  tratta,  in  cui  luUO-Tj 
lo  scopo  si  e di  conservare  l’organo  piùr 
interessante  della  vita  c di  soffocare  al  suo  ; 
nascere  una  di  lui  malattia  sicurameute 
mortale.  Quantunque  nelle  febbri  epide-i' 
miche  i diversi  casi  degli  ammalati  offrano!  ' 
.unti  i gradi  di  malattia  del  più  gagliardo  |‘ 
sino  al  più  lieve  pure  a Tuecoort  inori-j^ 
rouo  tulli  quegli  ammalali  cui  egli  non  ' 
potè  prestar  soccorso  entro  le  prime  24-  ' 
ore  della  comparsa  della  malattia.  ® 

Il  primo  salasso  deve  essere  sempre  assai  ^ 
generoso,  devesi  fare  nella  vena  un’ampiaj' 
incisione,  acciocché  il  sangue  esca  a pieni f 
fiume,  e puossi  con  coraggio  aspeilarei* 


che  venf;a  il  df^liqnto.  Le  altre  sangai- 


ii  polso  debole  ei  devono  in  rjnesio  caso 
stimolare  a proseguire  in  questo  metodo 
piuttosto  che  distoglierci , ed  una  apparen- 
te, o reale  debolezza  della  costituzione  non 
ci  deve  del  pari  trattenere  dal  cavar  san- 
gue generosamente  , altrimenti  1’  infermo 
diviene  sicura  vittima  della  morte,  o di 
mille  altri  tormenti  per  malattie  consecuti- 
ve le  quali  sono  peggiori  della  morte  stessa. 
Ed  in  verità  non  tanto  difficilmente  si  ri- 
cupera f uomo  da  una  perdita  di  sangue, 
quando  i suoi  visceri  siano  sani , e quan- 
d’anche si  avesse  a temere  che  una  vita 
infermicela  esser  ne  dovesse  la  conseguenza, 
pure  questa  sarà  sempre  da  preferirsi  alla 
I morte.  A dir  vero  in  un  tempo  in  cui  tanti 


“f  affatto  conoscono  i grandi  effetti  dèi  sa- 
''fl  lassi  praticali  a tempo  opportuno  , e spesso 
si  ha  del  salasso  un  timore,  ridicolo  ve- 
framenie  all’occhio  del  conoscitore,  in  un 


P'Bcessilà  di  fare  in  simili  casi  generose  ca^ 
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Ad  onta  di  tutto  cià  si  dovrà  ppr  altro 
nel  praticare  le  saii{*ui«ne  l’.ire  una  dift'e- 
reuza  secondo  la  diversità  dei  moiueuii  oc- 
casionali, secondo  il  grado  della  malattia, 
secondo  la  maniera  che  essa  si  rappresenta 
ai  sensi,  e secondo  finalmente  i rapporti 
della  costituzione.  Io  mi  limito  qui  a far 
osservare  non  doversi  giammai  trascurare 
il  salasso,  ancorché  il  corpo  sia  debole,  o 
nel  caso  che  dietro  lesioni  esterne  la  ma- 
lattia sembri  essere  piccola.  Le  infiamma- 
zioni del  cuore  sono  al  certo  tanto  fallaci 
quanto  quelle  del  cervello , e forse  ancor 
di  piùj  qualora  adunque  dietro  gli  sforzi 
dei  pohnoni , o dopo  d’aver  sollevati  dei 
gagliardi  pesi,  ovvero  in  seguito  a cadute, 
o colpi  ec.  si  manifestano  sintomi  di  affe- 
zione di  cuore,  tosto  si  trattino  in  questo 
caso  gli  ammalati  con  grandissima  atten- 
zione, si  sottragga  loro  al  momento  una 
abbondante  porzione  di  sangue  , si  facciano 
giacere  a letto  nella  massima  quiete,  si 
adoperi  un  iraiianiento  rinfrescarne,  ed 
una  dieta  acquosa  ; e sopravvenendo  anche 
il  miglior  aspetto  delle  cose,  non  si  deve 
permettere  all’  infermo  di  ritornare  alle  so- 
lite sue  occupazioni  se  non  se  a poco  a 
poco  5 con  questo  mezzo  soltanto  potremo 
giungere  ad  evitare  tante  altre  affezioni: 
le  quali  sono  le  conseguenze  di  vizj  orga- 
nici del  cuore,  die  trassero  la  loro  ori- 
giae  da  somiglianti  leggeri  gradi  d’infiam- 
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inazione  del  cuore  non  conosciuta  e tras- 
curata. Se  ci  e d uoj>o  d apprendere  s 
conoscere  esattamente  questi  vi/j  organici, 
il  vantaggio  principale  che  ne  risulta  non 
è già  quello  di  poterli  sicuramente  guari- 
re, che  è lo  scopo  neir  infiammazione  , ma 
bensì  per  non  apportare  all’  ammalato  , in 
grazia  di  non  conoscere  il  suo  male  , un 
maggior  danno  , di  procurargli  eziandio  un 
qualche  alleviamento,  ed  in  caso  di  ma- 
lattie accidentali  da  cui  egli  possa  essere 
preso  al  tempo  istesso,  mercè  d’uu  appo- 
sito trattamento  poter  riescire  a conservarlo 
in  vita  5 ma  per  guarire  siffatte  affezioni 
regolarmente  parlando  non  vi  giungiamo, 
e se  ciò  accade,  egli  non  è che  assai  le 
lamente  e sohanto  per  via  indiretta.  Le 
cardilidi  ebe  sono  la  conseguenza  di  pa- 
temi d’animo,  richieggono  pronti  e larghi 
salassi  in  quella  guisa  che  tutto  lo  stato 
di  un  simile  infermo  abbisogna  di  un  re- 
ginte  rinfrescante. 

Oltre  le  cacciale  di  sangue  generali  deb- 
bonsi  raccomandare  eziandio  le  locali  eva- 
cuazioni sanguigne,  mercè  delle  mignat- 
te, e delle  coppette  incise.  N(dl’ acuta  m- 
ilai  umazione  nulla  giovano  da  principio, 
ma  saranno  assai  utili  allorquando  la  feb- 
bre incominc.ia  a cedere  e che  il  polso  si 
rende  più  libero,  e meno  frequente,  in 
questo  caso  pronta  e grande  si  è la  loro 
azione,  ma  anche  con  queste  non  si  deve 
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essere  li  mi  rii  ; è cruopo  applicare  12- t6..; 
ouniie  e robiisie  fni^ii  iue  alla  rc;»ione  dell  ( 
cuore  , e mertrè  di  ,spll^ue  iiixiipp  uè  ucH  io--  1 
qua  calda  e indi  spremute  fomeiiLare  1 luoi'iiL  ( 
delle  ferite  latte  dalle  mii»uatte  onde  pro- 
curare un’abbondante  scolo  di  sangue., 
Queste  producono  un  grandissimo  vantag— ^ 
gio  f|uando  la  febbre  sia  diminuita  in  qua--  ^ 
ìunque  infiammazione , ma  maggiormente? 
poi  in  quelle  che  trassero  la  loro  origineai 
da  lesioni  locali.  ^ 

Oltre  le  evacuazioni  sanguigne  fa  d’  uopo) , 
meUer  in  uso  lutto  il  così  detto  apparato?  , 
antiflogistico.  Per  ciò  che  concerne  i ri—  , 
xnedj  farmaceutici  occupa  il  primo  luogo?  ^ 
il  nitro  comhinaio  con  sali  medj  rinfre—  ^ 
scanti  e leggermente  aperitivi  , imperocché?  , 
il  tener  lubrico  il  ventre  è una  delle  eseu-i 
siali  condizioni  per  alleviare  in  generale  le?l 
affezioni  ai  cuore,  e da  ciò  verrà  del  dop— ^ 
pio  accresciuta  l’ azione  di  questi  mezzi  5: 
bevande  rinfrescative  leggermente  mucila—  j 
giiiose,  fatte  d’orzo,  d’altea,  ec.  col  succo?  , 
dei  limoni , o con  polveri  composte  dii  ] 
cremortariaro  e zuccaro,  la  sottrazione  dii  j 
■qualsivoglia  nutrimento  devono  essere  dii  ^ 
ajuio  ai  suaccennati  mezzi.  ^ 

Ma  anche  lutto  il  rimanente  deve  cor-  ^ 
rispondere  perfettamente  allo  scopo  della  j 
guarigione.  L’infermo  deve  essere  tenuto.^ 
nella  massima  quiete  e silenzio,  non 
scaldato  anzi  assai  fresco,  deve  asienersii  j 
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ida  qualunque  ìrnlazione  morale  , ed  aru  lie 
iddlla  luce  torte,*  non  j’Ii  si  deve  |ieruiet- 
ilere  compaf'nia  al(  una;  pi'oil)iri:li  il  |»arlare, 
e procurare  la  più  possibile  iraoquilhtà. 
Ella  è cosa  della  massima  importanza  di 
proseguire  quanto  basta  con  il  suddetto 
inciodo,  e non  frammischiarvi  ciò  che  po- 
trebbe fare  una  irritante  impressione  sul 
cuore,  ed  è mestieri  segnatametiie  evi- 
tare qualunque  discorso,  o azione  che 
possa  agire  sul  morale  , e non  aver  ricorso 
ad  alcuno  dei  così  detti  ristori,  che  lo  stato 
apparente  di  debolezza  con  tanta  facilità 
ci  indurrebbe  a praticare.  Nulla  in  generale 
reca  tanto  danno  agli  ammalati  di  cuore 
qn.anio  irimedj,  e le  bevande  irritanti,  ma 
iBclla  cardiiide  queste  sono  il  più  gran 
veleno  e solo  col  portar  prima  1’  in- 
fermo ad  un  alto  grado  di  debolezza  può 
esso  esser  condotto  alla  guarigione.  Se 
più  da  vicino  si  conoscono  i rapporti  tra 
il  cuore  ammalalo  ed  il  sistema  vascolare, 
apparisce  sempre  più  in  una  più  chiara 
luce , quanto  dannoso  e terribile  sia  1’  a- 
ILuso  dei  rimedj  irritanti  nelle  malattie  feb‘ 
bnli  j e vieppiù  siamo  portali  a credere 
che  l’antico  metodo  blando,  rinfrescante, 
e demulcente  il  quale  per  cosi  dire  era  il 
dominante  nel  trattare  le  febbri  in  gene- 
rale, abbia  del  certo  salvala  la  vita  ad  un 
numero  di  gran  lunga  maggiore  d’amma- 
lati, di  quello  che  siasi  oiteiiuio  collo  sii- 
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tjaofonie  e irritante  il  qnalè  in  quest*  iilrimi 
teMi|)i  è divenuto  il  predomirmite;  Debbisi 
poi  proseguire  energ.ica(nente  iicU' anzidetto  ’ 
a(>[>arato  antiflogistico  in  tutta  la  sua  esten- 
zione  , sino  a tanto  elle  la  febbre  tende  a 
terminare,  e sino  alla  comparsa  di  una  crisi 
salutare,  ben  inteso  che  gli  accennati  mezzi 
devono  essere  in  varia  guisa  variati,  ed  in  1 
proporzione  che  la  malattia  diminuisce, 
devono  essi  pure  essere  diminuiti  in  quan- 
tità, ed  ili  forza  al  cui  oggetto  sembrami  ' 
non  aver  io  d’ uopo  di  dare  alcuna  parli*  1 
colare  istruzione.  Ed  in  vero  qualunque-  ' 
trattamento  può  eziandìo  essere  assai  sem*  ■ 
plice  purché  sia  adottato,  e vigoroso,  e non^ 
frammischiato  con  eterogenee  influenze.  [ 
Mi  duole  di  non  poter  accennare  parti->  * 
colari  mezzi  onde  prestare  un  soccorso  ■! 
palliativo  per  non  pochi  incomodi,  come  li 
p.  e.  per  l’ansietà,  pei  deliquj  ec. , dap*  < 
poiché  la  cura  generale  é quella  che  li'  ^ 
deve  scemare,  ed  i cosi  chiamali  riniedj'  ’ 
antispasmodici,  e analeptici  non  possono»  ' 
che  apportar  del  danno.  Nulla  meno  tro-  ' 
vasi  costretto  spesse  fiale  il  medico  di  * 
prescrivere  qualche  cosa  per  quiete  dell’ in*  ' 
fermo,  e degli  astanti,  che  sia  diretta  ad  * 
alleviare  siffatti  tormentosi  sintomi  ; con-r  * 
viene  per  tal  effetto  scegliere  rimeclj  op*  ^ 
porluni  che  possano  almeno  prestar  qual-  ' 
che  solliev»),  altrimenti  v’  é a temere  che  *1 
gli  astanti  spinti  da  uno  zelo  mule  inteso 


fiD 


aS’r- 

pel  bene  dell’infermo  ne  scelj^ano  di  quelli 
che  non  sono  acconci  all’  uopo,  quinci 
negli  accessi  della  malattia  si  potrà  per- 
mettere all' infermo  di  mettere  t piedi  e le 
braccia  nell’  acqua  tepida  , si  potrà  inóltre 
far  prendere  al  malato  un  leggiero  thè  di 
fiori  di  tiglio  o di  verbasco  , ovvero  delle 
polveri  composte  di  un  grano  di  fiori  di 
zinco,  con  occhi  di  cam;ro,  ma-  non  per-- 
dere-  giammai  di  vista  la  cura  principale. 
Gli  altri  sintomi  come  sarebbero  p.-  e.  la 
tosse  5 gli  sputi  di  sangue,  ec. , si  può 
cercare  di  alleviare  oltre  la  cura-principale 
anche  mercè  di  tiepide  bevande  demulcenti* 
Per  ciò  che  spetta  all’uso  dei  vessicanti^ 
per  me.  io  consiglio  di  astenersene  sino  a 
che  vi  sia  ancora  infiammazione  forte,  e 
ebbre  gagliarda  Per  quanto  giovevoli  sian  o 
>li  effetti  che  questi  prestano  sotto  certe 
ciseostanze  nelle  affezioni  del  cuore  aliret-^ 
tanto  dannosi  sono  nell’  infiammazione  di 
quest’  organo-,  sino  a tanto  che  questa  non 
siasi  notabilmente  diminuita  j io  stesso  ebbi 
occasione  di  vedere  dall’uso  dei  vessicanti 
aumentarsi^  1*  ansietà  , e 1*  inquietudine. 
All’opposto  air  epoca  in  cui  1’  infiamma- 
zione va  scemando , io  li  tengo  qual  mezzo 
assai  efficace  e vantaggioso  ; ed  in  tal  caso 
sarei  per  consigliare  come  mezzo  assai 
vantaggioso  a far  precedere  !’ applicazione 
di  fomenti  tepidi-  ed-  emollienti  da  rino- 
varsi  di  spesso , e di  far  inspirare  dei 
somiglianti  suffamigj. 
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Se  ad  onta  d*  aver  impiegati  i suaccea- 
nati  mezzi  T ammalalo  vada  in  peggio,  se 
vi  rimane  ansietà,  oppressione  del  respiro, 
febbre , ovvero  se  si  aumentano  questi  sin- 
tomi rendendosi  il  polso  celere,  piccolo, 
irregolare  , e si  diminuisca  la  copia  delle 
urine  , essendo  queste  dense  torbide  , la- 
sciando un  copioso  sedimento  di  materia 
rossa  , in  questo  caso  poco  vi  sarà  dà  com- 
promettersi, questo  è veramente  il  luogo, 
in  cui  fa  d’.uopo  trarre  buon  parlilo 
dalla  funzione  dell’assorbimento,  in  guisa* 
tale  però  che  sia  confacente  al  carattere 
infiammatorio  della  malattia;  qui  è sopra 
ogni'  altro  indicato  il  calomelano  alla  dose* 
di  1-2.  grani  ogni  due  ore  combinalo  alla* 
magnesia  ed  allo  zucchero,  uuitamenie  ad 
una  bevanda  diuretica,  fatta  di  tina  de- 
cozione di  cremor  di  tartaro  , o di  radice 
di  lapalo  acuto  , vicetosico  ec. , allo  stesso** 
scopo  dovrebbonsi  eziandio  raccomandare 
le  frizioni  sul  petto  coll’  unguento  mercu- 
riale , od  anche  con  un  unguento  compo- 
sto di  estratto  di  squilla,  o applicando  sul 
petto  un  empiasiro  fatto  coll’ anzidetto  e 
con  quello  di  gomma  auìmoniaca. 

Assai  deplorabile  si  è quello  stalo  , in  cui 
r infermo  sempre  più  si  aggrava,  e 1 ap- 
parenza stessa  di  alleviamento  scomparisce 
agli  occhi  del  medico  in  quello  stesso  rap- 
porto , in  cui  si  aumenta  in  seguito  il  bi-* 
sogno,  ed  i periodici  tormenti  di  morte;. 
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Da  questa  epoca  in  avanti  è iniérdeitu 
a mio  parere  all’  arie  il  prestare  qualun- 
que benefico  sollievo;  ed  ella  non  fia 
ipoi  il  diritto  di  alleviare  all’  infermo  le 
pene  in  guisa  che  si  possa  loro  con  ciò 
accorciare  il  corso  della  vita.  Gli  oppiali 
almeno  cui  in  tale  circostanza  suole  ricor- 
rere la  massima  parte  dei  medici,  alleviano 
all’  infermo  di  poco  i grandi  suoi  tormenti , 
col  rendere  più  ottuso  il  proprio  senso  , 
ma  se  tali  mezzi  siano  poi  veramente  in- 
dicali , e confacenti  allo  stalo  morboso,  in 
cui  si  ritrovano  questi  infelici,  ella  e una 
cosa  che  appena  si  potrebbe  rivocare  in 
dubbio.  L’  organo  infermo  si  affretta  con 
tali  riraedj  alla  paralisi , o alla  distruzione 
del  suo  tessuto , e merce  d una  circola- 
zione del  sangue  sempre  più  limitata  trae 
con  se  in  questo  stalo  tutta  la  macchina. 
I corroboranti  universali  non  possono  im- 
pedire che  ciò  accada,  ma  anche  appena 
tener  in  dietro  la  locale  distruzione  , nulla 
meno  sono  l’ unico  mezzo  che  combinate 
colle  frizioni  della  stessa  natura,  p.  e.  con 
malctia  balsamica,  stia  ancora  a disposi- 
zione dell’  arte  ,•  noi  dobbiamo  procedere 
lilin  questo  caso  come  nella  minacciante  gan- 
grena,  o suppurazione  delle  parti  esterne, 
e certamente  noi  ci  appigliamo  ad  un  tal 
parlilo  con  speranza  di  gran  lunga  minore 
della  possibilità  di  un  esito  felice  che 
ueir  ultimo  caso. 
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In  simil  ^uisa  appunto  e non  alirirnenti  i 
dobbiamo  procedere  , allorquando  dall’au-  ( 
damento  dell  affezione  del  cuore  si  rileva  che  i 
abbia  avuto  luogo  la  suppurazione,  l'erosione,, 
o una  grande  effusione.  Noi  dobbiamo  cer-> 
care  di  richiamare  l’azione  dei  vasi  assor*- 
benli  j merce' di  rirnedj  interni  tra  i quali:  j 
devesi  a buon  diritto  annoverare  anche  laì  , 
squilla,  e di  mantenere  la  macchina  in  uni 
discreto  sialo  di  foi*za  fàcendo  uso  della)  j 
china  , del  siero  vinoso,  jier' cercare  di  soste--  p 
nere  le  forze*  e a questo  oggetto  si  potrai  ( 
far  praticare  all  infermo  lè  suaccennate  fri—  j 
zioni  sul  petto  fatte  con  diligenza,-  coni; 
dolcezza,  ed  anche  per  più  lungo  tempo,  j 

La  digitale  rimedio  veramente  divino:  J 
in  molli -casi  di  malattìe  del'  cuore,  asso--  , 
lutamente  non  conviene  a mio  giudizio;  . 
allorquando  1’  inhammazione  è ancor  im 
is-tato  di  crudità,  ma  nuoce  assaissimo  ini 
questo  caso  5 all'opposto-  nell’  epoca  itti  ^ 
cui  siansi  già  formale  delle  effusioni,  e che*  ^ 
il>  cuore  si  avvicina  alla*  paralisi,  giudico  ^ 
e ritengo  per  assai  adatto  1’ uso  di  questo^  j 
rimedio,  avvegnaché  io  non  possa  asserire*  ^ 
d aver  in  simil  caso  nè  da  esso  , nè  dai  ^ 
qualunque  altro  rimedio- veduti  dei  vantag-r- ■ 
giosi-  effetti!  ^ 

Era  i rirnedj,  che  in  tale  deplorabile.*  , 
stato  dovrebbero  prometterci  ancora  unii 
qualche  alleviamento^  annovero  io-  il  mu*-  ^ 
schio,  eccellente  ed)  attivissimo  nervino^ 


se  viene  adoperato  ove  vi  sia  vera^indica- 
zione,  io  non  votilio  decidere  sull’ azione 
di  questo  tarniaco,  ma  non  mi  lice  passar 
sotto  silenzio  che  esso  sembrami  che  stia  in 
una  relazione  affatto  particolare  coi  visceri 
del  petto.  Ebbi  occasione  di  vedere  spesse 
fiate  apportare  da  esso  il  più  pronto  sol- 

I'vo  in  caso  di  generali  stati  febbrili  con- 
unti a violente  affezioni  spasmodiche  del 
?lto,  e non  ha  guari  .ho  accennalo  un 
lempio  preso  da  Schenk  dal  quale  si  com- 
•ende  che  in  caso  di  un  (neiascemaiismo 
?lla  podagra  al  cuore  -questo  rimedio  fa 
olto  .vantaggioso 5 a me  pure  prestò  grandi 
irvigi  in  una  infiammazione  poliposa  , 
7végnachè  1’  alleviamento  non  sia  stato 
Lircvole  , nulla  meno  non  credetti  prezzo 
eir  opera  di  sottoporre  qtieste  osserva- 
oni  ad  ulteriori  indagini. 

Se  r ammalato  si  ricuperi  dietro  una 
nona  crisi  mercè  del  sudore  e delle  orine 
jdimenlose,  se  la  febbre  si  ammansi,  e 
Bmpre  più  si  diminuiscano  -le  affezioni  al 
uore  , in  que.sio  caso  sono  da  adoperarsi 
rimedj  corroboranti  purej  della  guarigione 
a una  tale  malattia,  devesi  a mio  «indi- 
10,  aver  una  cura  affatto  particolare,  cd 
riinedj  corroborami  scelti  dalla  classe 
egli  stimolanti  con  circospezione,  e usati 
ssai  moderatamente  ; 1’  ammalato  deve  pet 
Jiigo  tempo  aver  gran  cura  di  se,  e prin* 
ipalmente  evitare  tulio  ciò  che  può  agire 
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snir  animo,  o acrflrrare  la  circolazione  del 
sangue,  ed  allendere  il  rieuperameiilo  delle 
fut/;e  [irinci palmenle  da  una  dieta  tmirien-- 
le  ; e da  un  moderato , e lento  moto  del 
corpo. 

IL 

Cura  deir  infiammazione  del  cuore 
complicata . 

La  cura  della  carditide  complicata  dovrà 
senza  dubbio  essere  diversa  secondo  le* 
varie  proprietà  della  malattia  generale  prin-- 
cipale,  e di  certi  stali  morbosi  i quali  sii 
combinano  con  T infiammazione  del  cuore.. 

INon  è possibile  di  passar  in  rivista  tutte' 
queste  conqilicazioni , nulla  meno  vuo’  dire* 
qualche  cosa  di  quelle  che  V esperienzai 
Ila  fatto  conoscere  come  combinale  con  lai 
carditide. 

INon  v’ha  dubbio  che  esse  stanno  coni 
la  carditide  in  diversi  rapporti.  Se  velenii  i 
morbifici  di  tulle  le  sorti  i quali  devono  i ( 
esercitare  la  loro  azione  sulla  cute,  stabi-  ( 
liscono  il  loro  centro  nel  cuore,  in  questo'  { 
caso  r essenza  dell’  infiammazione  dipende  | 
segnatamente  dalla  natura  di  queste  mate-  t 
rie.  Per  tal  guisa  il  morbillo , e la  scarta-  ^ 
lina  agevoleranno  di  leggeri  senza  dubbio'  i| 
un’  acuta  infiammazione  del  ctiore  , quando'  r 
ali’  opposto  la  scabie  le  petecchie  e la  lue'  \ 
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venerea  non  danno  occasione  clie  ad  una 
assai  lenta  infiammazione  nel  lessino  cel- 
lulare , la  squalo  non  «1  appaleserà  pria  che 
non  abbia  avuto  jnoj^o  la  dislriizione  dì 
questo  tessuto,  e che  le  parti  muscolari 
non  siano  state  affette  dalla  sujipurazione. 
:Quinci  se  nel  primo  caso  dovrassi  adope- 
rare il  metodo  antiflogistico  in  tutta  la  sua 
I estensione,  nel  secondo  saranno  indicati  i 
forti  stimoli  indotti  alla  cute  p.  e.  le  fri- 
zioni di  linimento  fatto  col  tarta-ro  emeti- 
co, comprendendo  quasi  lutto  il  petto, 
fino  a che  molte  pusinle  non  siano  pas- 
sale alla  sujipnrazione  , ampj  vessicanii  pure 
lapplicali  al  petto,  e al  tempo  isiesso  la 
camelea  applicata  ad  amendue  le  braccia  , 
o meglio  ancora  un  setone  * applicato  sul 
petto  isiesso,  come  fu  fatto  nel  caso  rife- 
rito non  ha  guari  di  Dunuas  , bagni  tiepi- 
di, e f uso  interno  del  mercurio,  segna- 
tamente nella  lue  venerea  , V uso  dello  zol- 
fo ed  anche  1’  inoculazione  in  caso  di 
Iscabie,  dei  rimedj  antimoniali  nelle  petec- 
[chie.  Dovrassi  per  altro  far  una  differenza 
quando  la  ripercussione  di  queste  malattie 
dalla  cute  esterna  produca  a poco  a poco 
ila  distruzione  nel  cuore  , da  quando-  ac- 
cidentali e consuete  cagioni  abbiano  risve- 
gliala un’acuta  infiammazione  in  un  corpo 
infetto  da  tali  malattie  , la  quale  da  prin»- 
:ipio  richiederà  un  metodo  antiflogistico-, 
'^on  mi  e lecito  qui  d’  inooiirarmi  in  uuà 
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più  esatta  e prerisa  disamina  ìnlortio  all 
metodo  di  rura  di  questi  stati,  menirej 
essa  deve  essere  adattata  alla  malattia  prin- 
cipale-, e quindi  non  posso  che  rimandare: 
il  lettore  a quanto  fu  scritto  su  queste^ 
malattie.  Bastami  qui  l’aver  io  indicata  lai 
parte  che  queste  affezioni  prendono  nelle: 
malattie  del  cuore,  e la  cura  speciale  di 
questi  casi , d’ aver  fatto  riflettere  altresì 
che  esse  sono  sempre  assai  pericolose,  che 
richiedono  la  massima  esattezza  ed  atten- 
zione , e non  v’  ha  presso  che  d’  uopo  di 
far  avvertire  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  esse  sono  incurabili. 

In  tal  guisa  saprà  il  medico  esercit-aia 
in  occasione  di  malattie  epidemiche  o ma- 
ligne contagiose  battere  la  .giusta  strada,, 
allorché  egli  trova  che  tali  affezioni  vannm 
congiunte  colla  cardiiide,  certo  si  è che 
d’  esse  richiedono  da  principio  un  qualche  ^ 
salasso  , e rimedj  rinfrescanti , come  ap- 
punto r infiammazione  dei  polmoni  , o del 
cervello  sotto  somiglianti  circostanze , tir 
seguilo  tolta  che  sia  una  tale  cunìphca- 
zione,  coiivien  procedere  a norma  dell’ in- 
dole e carattere  d(d  veleno  morbifico , lai 
cui  tendenza  è sem()re  diretta  alla  distru- 
zione della  forza  dei  nervi. 

Per  ciò  che  riguarda  alla  rabbie  caninas 
ed  all’ idrofobia , è uopo  che  molte  altre:* 
esperienze,  ed  indagini  sui  cadaveri  de- 
terminino più  precisaraeuie  la  loro  natura  *} 
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jnfinmmaioria  ; ciò  non  di  meno  gli  esperi- 
menti che  su  tal  oggetto  furono  già  fatti , 
sono  a dir  il  vero  di  tal  natura  , che  val- 
gono a comprovare  che  i salassi  , ed  il 
mercurio  adoperati  da  principio  con  grande 
sollecitudine,  e in  copia,  debbansi  risguàr- 
dare  come  i primi  mezzi,  dai  quali  com- 
prometter si  possa  la  guarigione. 

!Nel  caso  che  in  occasione  di  scorbuto 
si  congiunga  una  notabile  affezione  di  cuore 
sarebbero  da  raccomandarsi  un  lieve  nu- 
trimento vegetabile , le  derivazioni  verso 
a cute  e forse  anche  le  mignatte  applicate 
alla  region  del  cuore  , ed  i purganti  aciduli. 

Merita  poi  una  particolare  attenzione  e 
riguardo  quella  infiammazione  di  cuore, 
che  si  combina  col  puerperio  , una  puer- 
pera debbesi  a buon  diritto  risguardare 
come  una  gravemente  ferita,  e disposta  in 
sommo  grado  alle  malattie.  Ora  si  dimanda 
quale  sia  il  rapporto  in  cui  lo  stato  delle 
uerpere  stia  colf  infiammazione  del  cuore. 
Si  potrà  dire  a mio  credere  che  questo 
rapporto  dipenda  in  quanto  che  , dietro  le 
eggi  della  natura  dopo  il  parto  si  risveglia 
uno  sforzo  per  eseguire  una  secrezione  af- 
atto nuova  in  un  organo  che  sta  in  istretta 
connessione  colf  utero , cioè  nelle  mam- 
melle, ciò  che  può  di  leggieri  venir  di- 
sturbato, ed  in  tal  guisa  può  produrre 
delle  morbose  azioni  in  altre  parli,  o in 
quanto  che  dopo  il  parlo  del  lutto  si  can 

rol.  III.  i3 


j’ia  la  disiribuzione  del  sangue,  da  quella 
che  crasi  prima  . Ed  in  vero  se  si 
prende  a considerare  convergei  tempo  della 
gravidanza  circola  nClT  utero  una  quantità 
di  sangtje  assai  più  grande  di  prima,  come 
a motivo  della  disienzione  dell’  utero  resta 
circoscritta  la  circolazione  del  sangue  nel 
Lasso  ventre.,  ed  il  cuore  non  poco  im- 
pedito ne’  suoi  moviineriti  , come  .in  tale 
occasione  sia  innalzata  la  vitalità  di  tutto 
il  sistema  vascolare,  tosto  si  comprende 
quanta  sia  la  facilità  con  cui  dopo  il  parto 
possano  aver  luogo  i disturbi  nel  sistema 
vascolare  5 se  a tutto  ciò  si  aggiunga  lai 
celerità  xolla  quale  accade  l’evacuazione’ 
del  has^D  venire  dalla  pressione,  e quale? 
grande  impressione  faccia  sull’ organismo ,, 
allorquando  rapidamente  venghi  tolta  unai 
pressione  , come  p.  e.  1’ estrazione , .o  eva- 
cuazione dell’acqua  nell’idropisia,  si  avrài 
un  momento  di  più  da  cui  il  cuore  possai 
dopo  il  parlo  essere  affetto  e aitaccatoj» 
fiaalmenle  non  debbesi  altresì  ditnenlicare^ 
che  sotto  le  doglie  medesime  del  parto,  le’ 
quali  la^lora  sono  portate  all’  eccesso,  il! 
cuore  è indotto  a sforzi  non  naturali  perr 
la  trattenuta  respirazione,  non  che  peri 
r ansietà  e pel  timore,  e che  all’  opposto 
dopo  il  parto  quest’organo  viene  sorpreso 
da  opposti  patemi  d’animo,  dalla  gioja  . 
e dalla  commozione  , e per  verità  in  uno; 
italo  d;  massiuia  irritabilità  di  tutto  il  cor*' 
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|io;  qnincì  ne  segue  che  in  vistn  di  tulio 
ciò  nuli  ci  meraviglieremo  se  quest,  organo 
in  tale  circostanza  sia  preso  a preferenza 
da  infiammazione. 

Ma  quale  sarà  il  trattamento  che  dovre- 
mo opporre  alla  carditidc  in  questa  circo- 
stanza ? Non  v’ha  dubbio  T antiflogistico  , il 
quale  in  generale  , ed  in  complesso  è adat- 
talo ad  una  tale  situazione,  e solo  sotto 

5 circostanze  affatto  particolari  dovrà  inipie- 

6 garsene  (in  altro. 

3 Senza  salassi  falli  con  mano  ardita  non 
1 potrà  giammai  esser  guarita  un’  infiamma- 
li zione  di  questa  natura,  e deve  con  tanta 
18  maggior  rapidità  essere  adoperato  un  sif- 
l8  fatto  metodo,  quanta  si  è la  facilità  con 
I,  cui  la  vita  di  una  puerpera  rimane  villiina 
na  della  distruzione.  Vano  si  è il  timore  che 
(3"  si  ha  del  salasso  nelle  puerpere  quando 
:tà  egli  sia  necessario,  perché  esse  sono  de- 
li boli , ed  io  vero  la  considerevole  perdita 
oj  di  sangue  la  quale  nelle  puerpere  è presso 
are  che  necessaria , e che  regolarmente  par- 
ie landò  ha  sempre  luogo , o le  grandi  eva- 
li cuazioni  sanguigne  che  sì  di  frequente  in 
per  queste  occorrono  insegnano  che  esse  atte 
pel  sono  a sopportare  Àe  grandi  perdite  di  san- 
i.(i)  gue  se  non  senza  pregiudizio  almeno  senza 
l'iO  pericolo,  non  siamo  per  niun  conto  quieti 
oji  se  i lochj  non  fluiscono  abboudaniemen- 
jiiii  le,  e teniamo  delle  sinistre  conseguenze, 
e doviessimo  forse  aver  difficollà  a irar 
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loro  sangue  arllficialaiente  In  caso  in  cui 
la  vita  è nel  massimo  pericolo  per  1’  in- 
fiammazione del  cuore  ? Inoltre  la  conse- 
guenza d’  una  sì  gagliarda  malattia  è sem- 
pre il  disturbo  della  secrezione  del  latte, 
\ina  tra  le  funzioni  destinate  dalla  natura 
per  T evacuazione  degli  umori , segno  certo 
egualmente  che  nelle  puerpere  si  danno 
delle  condizioni  le  quali  le  rendono  capaci 
a sostenere  perdite  di  umori.  Volendo  poi 
derivare  la  stessa  infiammazione  dalla  me- 
tastasi lattea , o in  caso  contrario , su  di 
che  io  non  voglio  giudicare , gli  è però 
certo  che  in  tale  circostanza  non  possiamo 
più  calcolare  sopra  una  regolare  secrezione 
di  latte,  e perciò  ci  possiamo  tanto  più 
permettere  delle  sanguigne , e sperare  che 
queste  essere  debbano  il  più  sicuro  mezzo, 
da  cui  verrà  messa  in  equilibrio  il  grande 
disquilibrio  ^ell’  organismo.  Ma  anche  qui 
non  dovrassi  trascurare  di  far  il  necessa- 
rio uso  delle  deplezioni  locali  , colle  mi- 
gnatte , colle  fomentazioni  tepide  al  basso 
■ventre,  con  rimedj  aperitivi  e rinfrescanti, 
che  per  lo  più  lo  stesso  stato  del  puerpe- 
rio già  richiede 

INo  ha  dubbio  che  un  tale  stato  merita 
mai  sempre  la  massima  attenzione  , e sia 
assai,  pericoloso  , e diviene  poi  necessaria- 
mente mortale  se  non  venga  conosciuto  , 
ed  io  mi  lusingo  e desidero  d’aver,  da 
quanto  ho  fin  qui  detto,  resi  per  f avvenire 
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r medici  più  allenii , e d’  aver  salvale  molte 
puerpere  , che  senza  (juesie  cognizioni, 
sarebbero  perite  da  infiammazione  di 
cuore. 

Finalmente  voglio  far  porola  anche  del- 
V infiammazione  del  cuore  dipendente  dalla 
gotta  Per  ciò  che  risguarda  i rapporti  che 
passano  tra  la  gotta,  ed  il  sistema  vascolare, 
cred’io  d’ essermi  spiegalo  in  assai  chiara, 
anzi  mi  lusingo  convincente  maniera. 

Se  adunque  dietro  la  da  me  data  espo- 
sizione sull’  essenza  della  gotta  allorquando 
uno  è minaccialo  d’  essere  assalito  dall’  ac- 
cesso di  f|uesia  malattia  deve  il  medico 
dirigere  le  sue  cure  a promuovere  la 
crisi  , a rendere  più  facile  la  derivazione  ' 
verso  r esterno  della  secrezione  divenuta 
necessariamente  morbifica,  ed  a difendere 
da  questa  il  tessuto  dei  vasi  sanguigni  , ili 
quanto  che  il  sistema  sanguigno  trovasi  in 
questa  circostanza  in  uno  stalo  di  imme- 
diata innalzata  condizione,  ed  il  di  lui 


tessuto  può  di  leggeri  essere  per  sino  la 
sede  della  critica  secrezione  della  materia 
artritica  y egli  dovrà  per  ciò  essere  ancora 
più  attivo,  allorché  la  gotta  sgraziatamente 
ha  preso  la  sua  direzione  a preferenza 
verso  il  cuore,  ed  ivi  comincia  il  suo  pro- 
li cesso  di  secrezione.  Questo  stato  è sempre 
di  natura  infiammatoria  , in  quelbi  stessa 
: guisa  appunto  come  lo  è quella  della  ma- 
:tena  morbillosa  o scarlatiuosa  sulla  cute. 


e nelle  parti  interne  nobili , è sempre  dai 
risguardarsi  come  assai  pericoloso.  Ciò  che; 
concerne  gli  esterni  ed  interni  moraenii  daii 
quali  dipende  un  così  detto  metascematismoi 
della  gotta,  questi  sono  assai  differenti,  e; 
dalla  diversa  combinazione  di  siffatti  rao-- 
menti  di  varia  natura,  dovrà  pur  anche  giu- 
dicarsi e lattarsi  diversamente  lo  stalo  com-- 
plicato  di  un  tale  infermo.  La  natura  che' 
trovasi  ancora  in  vigore  non  cosi  di  leggerii 
commette  de"li  errori  : e guida  ordinaria-- 
mente  la  crisi  della  gotta  sulle  parti  esier-- 
ne;  ma  se  essa  negli  intervalli  degli  aocessii 
della  malattia  venga  disturbata  da  quali  bei 
in/lueu7.a  , come  p.  e.  dal  freddo  , d.i  i tscal— 
damento  del  sangue  dietro  bevande  spirito-- 
se  , da  patemi  d’  animo  , ec.  l’ infiamma-- 
zione  del  cuore,  e dei  vasi  ne  può  essere- 
la  conseguenza;  questa  in  allora  giungerài 
ad  un  grado  assai  forte,  e dovrà  quindi 
senza  dubbio  essere  trattata  con  un  gene-- 
roso  metodo  antiflogistico.  Ma  altre  volte- 
una  debolezza  relativa  delle  parli  nobili  in-- 
terne  si  è la  principale  cagione,  e che  r.o- 
sliiuisce  il  momento  interno  per  cui  lai 
gotta  viene  colà  determinata;  per  ciò  re- 
trocedendo la  gotta  air  interno  essa  talvolta 
riesce  mortale , e spesse  fiate  soltanto  iti 
età  avvanzata , perchè  non  avendo  la  na- 
tura in  generale  più  forza  per  effettuare 
una  crisi  5 questa  viene  trasportata  sulla 
parte  che  cederà  la  prima.  Al  cuore  , 
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ed  al  sistema  sanguigno  toccherà  colla  mag- 
gior facilità  una  tal  sorte,  perchè  in  essi 
in  qualunque  evoluzione  d indole  artritica 
ha  luogo  un’  innalzata  condizione  del'la  vi- 
talità j ma  ancor  di  più  j quando  la  gotta 
abbia  già  una-  volta  sorprese  queste  parti , 
e le  abbia  lasciate  in  uno  stato  morboso, 
ovvero  anche  di  disorganizzazione  ; questi 
sono  i casi' in  cui  i vizj  organici  del  cuore 
sono  congiunti  alla  gotta  , e le  affezioni  di 
amendue  alternano  tra  d:  loro , di'  cm 
mi  cadrà  in  acconcio  in  altro  luogo  di  ac- 
cennare esempj  atti  a provare  quanto  ho 
detto; 

In  quanto  poi  al  trattamento  di  tali  siati 
infiammatorj , esso  deve  essere  mai  sempre 
proporzionato , e confacente  allo  stato  di 
tutta  la  costituzione  , alle  influenze  che 
agiscono,  e al  grado  de’  sintomi  , e da  ciò 
per  conseguenza  dipende  eziandio  princi- 
palmente lo  stabilire  se  debbano  aver^  luo- 
go i salassi , nella  maggior  parte  dei  casi 
di  quest’  indole  le  evacuazioni  locali  sono 
certamente  necessarie  j se  un  tal  punto  sia 
giustificato,  dovrà  mettersi  in  opera  unto 
per  cacciare  la  gotta  all’ esterno , quinci 
sono  indicali  quei  rirnedj  d’ ogni  genere  alti 
a prodnr  vescica,  i bagni  tepidi,  l’ invilup- 
pare gli  arti  con  densi  cataplasmi  , i quali 
possano  essere  conservali  caldi  per  molte 
ore,  aggiungendovi  anche  dei  balsami.  Par- 
lando poi  dei  rimedi  interni , devono  que- 


sii  essere  determinali  secondo  il  {«rado  del- 
] infiammazione , e de  suoi  sintomi  , se- 
condo lo  stato  delle  forze,  e secondo  la 
diversità  dello  stadio  della  malattia.  Dai 
principio,  ed  ove  l’affezione  siasi  manife- 
stata con  veemenza,  debbonsi  fuggire  tutti. 
1 rimedj  irritanti,  ma  in  caso  di  grande 
debolezza  di  lutto  il  corpo,  o dopo  d’ averi 
diminuita  l’affezione  locale  per  mezzo  delle* 
mignatte  , sono  indicati  principalmente  ili 
muschio,  la  canfora,  lo  spirilo  di  G.  dii 
Cervo  , l’olio  del  Dippelio,  £ simili  rimedj,, 
i cjuali  richiamano  l’azione  del  sistemai 
de  rmoideo , come  ho  già  più  sopra  accen--l 
nato  un  esempio  d’ una  cura  felice  di  so-- 
migliante  indole. 


III. 

Trattamenlo  dell’  occulta  infiammazione 
del  cuore  ^ che  crovavasi  dapprima 
già  mal  affetto. 

Si  è veduto  che  la  carditide  può  assu- 
mere un  subdolo , ed  occulto  andamento 
anche  allorquando  il  cuore  trovavasi  prima 
in  istato  sano;  qui  è mio  divisamento  di 
trattare  a preferenza  di  quell’  infiammazio- 
ne la  quale  sorprende  un  cuore  già  infer- 
mo. Esempi  di  tal  natura  sono  già  stati 
sufficientemente  addotti,  ed  io  stesso  ne  ac- 


cennerò  alcuni  in  aggiunta  ( p.  5.  Caso  6.  }. 
INori  v’  ha  dubbio  die  un  tale  stalo  sia 
assai  frequente , ed  una  gran  parte  dei 
vixj  orgaiiu’i  del  cuore  in  tal  guisa  apporta 
la  mol  te  j le  dilatazioni  poi  sono  que’  vizj 
cui  a preferenza  è proprio  di  indurre  la 
morte  per  mezzo  di  replicali  accessi  di 
lente  infiammazioni.  Fa  d’uopo  quimi  es- 
sere ben  attenti  di  non  travedere  una  sif- 
fatta epoca.  Ferhieu  ha  descritti  assai  bone 
simili  passaggi  delle  dilatazioni  in  croniche 
infiammazioni,  ma,  come  abbiamo  di  già 
fallo  osservare  non  ne  portò  un  giusto 
giudizio,  poiché  i sintomi  che  in  questo 
caso  si  presentano  egli  non  li  giudica  come 
effetti  d’ un’ occulta  infiammazione,  ma  bensì 
della  dilatazione,  la  quale  talvolta  soltanto 
faccia  dei  rapidi  progressi  e diventi  mag- 
giore. Ogni  volta  che  il  polso  tutto  ad  un 
tratto  comincia  a farsi  celere,  che  si  pre- 
senti grande  oppressione  e siringimenio  del 
respiro  con  dolori  ottusi  attraverso  il  petto 
che  tosto  passano,  senza  vi-  siano  regolari 
ftbbrili  esacerbazioni  abbencbè  si  osservi 
un  beve  stato  febbrile  j in  questo  caso  si 
potrà  sempre  ammeliere  ohe  alla  dilata- 
zione si  sia  associala  una  somigliante 
occulta  iiifiamniazione. 

Già  SI  intende  per  se  stesso  ohe  in 
questa  specie  di  infiammazione  non  sono  da 
consigliarsi  generosi  salassi  ; questi  sono  ne- 
cessari di  tempo  in  tempo  ne’  vuj  or^s^~ 


.Ilici 


del  cuore , 


per  impedire  siffatta  ia- 


-fiamma/.iotie. 

Cadrà  in  acconcio  nel  progresso  di  questa 
opera  di  riferire  molti  casi  i quali  com- 
proveranno ad  evidenza  che  mercè  di  sa- 
lassi spesso  ripetuti  si  è potuto  prolungare 
la  vita  a simili  ammalali  e dobbiamo  bea 
a ragione  credere  che  un  cuore  indebolito 
mercè  di  frequenti  diminuzioni  della  massa 
sanguigna  debba  ritrarne  un  grande  allevia- 
mento. Ad  oggetto  solo  di  dimostrare  sino 
a qual  segno  questi  inferrai  siano  al  caso  di 
sopportacele  sottrazioni  di  sangue,  riporlo 
qui  un  caso  di  Kinglake  fi)  il  quale  racconta 
che  ad  un  ammalalo  di  cuore  il  quale  an- 
dava soggetto  a soffocazione  e a deliquj, 
in  due  anni  sono  state  fatte  almeno  3 12. 
cacciale  di  sangue , ciascuna  delle  quali 
non  oltrepassava  le  4 once,  e T infermo  ri- 
portava ogni  volta  un  notabile  alleviamento. 
Non  vorrei  che  interpretando  sinistramente 
questa  mia  espressione  si  giudicasse  aver 
io  una  predilezione  per  i salassi , della 
quale  certamente  mi  lusingo  d’  essere  esen- 
te ^ ma  a dir  vero  in  caso  di  vizj  organi- 
ci , ne’  quali  non  possiamo  apportare  all’  in- 
fe'ice  infermo  alcun  fondalo  soccorso  ed 
ove  tutto  ciò  che  si  può  fare  si  è di  pro- 


fi) London.  Medicin.  Journal.  1789. 
Voi  X.  p.  341.  e Raccolta  pei  medici 
pratici^  V ol.  X.  p.  3. 
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fungare^la  vita  per  quanto  è in  poter  del 
medico , e renderla  più  sopportabile  che 
sia  possibile , tali  rimedj  debilitanti  in  fondo 
sono  necessari , onde  per  quanto  le  circo- 
stanze Io  permettono  ntanienere  F equili- 
brio, poiché  la  scelta  tra  una  vita  infcrmic- 
cia  o una  morte  rapidamente  indotta  non 
può  essere  che  dubbia. 

Ma  se  dietro  una  qualunque  catisa  oc- 
casionale , che  spesso  può  essere  assai 
lieve  , perocché  le  pareti  del  cuore  molto 
indebolite  non  sono  più  al  caso  fli  sop- 
portare lo  slinrolo  normale  del  sangue, 
che  vi  penetra,  se  dico  dietro  una  causa 
occasionale  rpialunque  a vizj  organici  del 
cuore  si  associa  una  occulta  intiamma?, io- 
ne , in  tal  caso  la  malattia  sotto  qualsivo- 
glia circostanza  prende  un  aspetto  più  pe- 
ricoloso, e perciò  dobbiamo  aspettarci  che 
la  morte  non  tarderà  guari  a por  fine  ai 
tormenti  dell’ infermo.  In  simile  circostanza 
i salassi  più  non  prestano  alcun  sollievo, 
anzi  che  trovandosi  le  forze  del  corpo  lutto 
già  molto  decadute,  ed  essendosi  di  già  for- 
mate delle  raccolte  acquose  , non  v’  ha  dub- 
bio che  le  cacciate  di  sangue  debbono  in  vece 
essere  di  danno;  i migliori  rimedj  in  qtieslo 
caso  sono  i blandi  aperitivi,  e diuretici, 
dappoi  che  (juesti  facilitano  il  circolo  del 
sangue  , ed  eccitano  il  sistema  capillare  ad 
una  m.aggior  azione , cd  inoltre  sono  pur 
utili  i forti  rivulsivi,  c segnatamente  i ves- 
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ricanti  applicali  al  petto  j ovvero  un  seione. 
Tulli  i rimedj  siimolaiiii , ed  in  pariieolaie 
l’oppio  si  dioiosirauo  assai  dannosi,  lo  che 
Bukns  in  molli  casi  da  esso  descriui  lauto 
per  propria  esperien7.a  quanio  appo“giaio 
a quella  dcj^li  aliri  ha  couipiianicuie , e 
chiaramente  dimostralo  j ed  ebbe  mai  sem- 
pre occasione  di  osservare  aumeniarsi  dal- 
r uso  di  quesii  rimedj , 1’  inquieludine  , 
r ansietà,  e 1’  oppressione.  Parve  che  i 
fiori  di  zinco  avessero  in  un  caso  prodotto 
«n  qualche  alleviamenio , ma  in  seguito 
non  più.  Neppure  la  digitale  purpurea , 
esistendovi  l’ infiammmazione  non  produce 
verun  buon  effetto  , anzi  secondo  le  mie 
viste  nuoce,  a motivo  della  sua  azione, 
lo  che  sembra  anche  essere  accaduto  in 
alcuni  casi  riferiti  da  Buhns.  Non  posso 
abbastanza  raccomandare  in  tale  circostanza 
la  massima  quiete  del  corpo , e dell’  ani- 
mo, non  che  una  dieta  la  più  tenue,  seiu' 
plice,  e al  tempo  istesso  moderala. 

Non  è raro  il  caso  che  passino  i leggieri 
accessi  di  somiglianti  deboli  iuilammazioni, 
sino  a che  alla  fine  o leniamenie  sotto  molli 
tormenti,  o all’ improviso  e rapidamente 
SI  spegno  la  vita,  nel  qual  caso  nel  cada- 
vere SI  rinviene  talvolta  lacerala  una  delle 
pareti  del  cuore  divenuta  assai  sottile , e 
ancor  più  di  spesso  un’  effusione  d’ un 
siero  sanguigno  in  gran  copia , non  che 
delle  traceie  di  trasudamento  di  linfa  pla- 
stica sulla  superficie  del  cuore. 


Casi  d infiammazione  di  cuore. 


Cjso  Primo. 
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La  Signora  C giovane  dama  di  20. 
anni , di  folle  cosiiinzione  , di  taglio  di 
corpo  snello,  deboluccia  fino  dalla  fanciul- 
lezza, da  un  anno  e mezzo  maritala,  non 
era  siala  suggella  ad  alcuna  notabile  ina- 
lallia,  ma  dopo  il  matrimonio  andava  sog- 
getta nel  sabre  ad  una  brevità  di  respiro; 
divenuta  ben  presto  incinta , passò  assai 
bene  la  gravidanza , ad  eccezione  che  era 
spesso  presa  da  deliquj\  cui  andava  talora 
suggella  anche  da  fanciulla,  il  parlo  1’  aveva 
riiolio  privala  di  forze,  e durò  gran  pena 
nel  potersi  quantunque  imperfellanienie  ri- 
cuperare; il  respiro  segnatamente  erasi  reso 
da  quell’epoca  in  poi  più  risirello,  l’era 
firnaslo  un  aspetto  infermiccio,  e non  vo- 
leva nutrirsi , il  ballare  benché  lentainenie 

Ile  prendeva  tosto  il  rqspiro , mancava  per 
àltio  del  lutto  la.  tosse. 

Dopo  un  [tasseggio  fallo  il  1 2.  Marzo 
11807  un’aria  fredda  di  levaiile , in  cui 
essa  fece  mollo  sforzo,  s’accorse  tosto  di 
[essere  ammalata,  e fu  presa  da  dolori  sul 
petto  o nelle  membra;  il  giorno  ID.  su- 
bcnuo  la  febbre  conlinuundo  i dolori  di 
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modo  che  però  le  notti  erano  ancora  sop- 
portabili. Il  di  lei' medicò  aveva  trattala  lai 
malattia  per  una  febbre  reumatica , e quindii 
le  aveva  prescritti  dei  blandi  diaforetici  ,, 


e al  tempo  istesso  degli  aperitivi  , sendo» 


l’inferma  sempre  stala  soggetta  a stiiicitài 


di  ventre  : 


mantennero.! 


, questi  sintomi  si 
soffribili  sino  alla  sera  dei  i8, , in  cui  es-d 


sendo  sulla  seggetta  fu  presa  da  un  deli- 
quio che  dufc'ò  per  molte  ore.  Io  stesso  Itu 
visitai  in  quella  sera  alle  io.  ore.  Aveva  il  | 
polso  piuttosto  celere,  non  duro,  ma  pure “ 
discretamente  pieno  j accusava  forti  dolorii 
sul  petto  di  modo  che  non  poteva  voltar- 
si, e siffaii  dolori  sorprendevano  eziandia 
il  braccio  sinistro,  ed  amendue  le  ginoc-^ 
chia , per  lo  più  giaceva  sul  dorso,  coi 
petto  medriocremente  rialzato,  non  poteva;^ 
in  veriin  modo  decombere  sul  fianco  sini-  * 
stro , e difficile  le  era  il  giacere  sul  de- 
stro lato,  nessun  dolor  di  capo,  i senti* 
menti  nella  massima  integrità,  al  dopo 
pranzo  le  erano  stale  applicate  6.  mignatté; 
al  petto,  e un  vessicanie  al  lato  sinistro: 
dif/ìcile  e dolorosa  erale  la  respirazione, 
nulla  meno  trovavasi  in  islatodi  empim^ 
i polmoni  di  aria  senza  che  ne  susseguis- 
se la  tosse,  la  quale  mancava  affatto  anche* 
fuori  di  una  tale  circostanza',  il  calore, 
e la  siccità  della  cute  erano  moderali,  mi 
le  urine  avevano  un  copioso  sedunenuf' 
rosso  , e bianco. 
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Giudicammo  consistere  la  malattia  in 
un’  affezione  reumatica , cui  l’ inferma  era 
inclinata,  tanto  più  posciachè  il  dolore  che 
iccusava  sul  petto,  sembrava  aver  la  sua 
sede  nei  muscoli,  ed  inoltre  né  i polsi  di- 
notavano un’  infiammazione  né  il  copioso 
iedimento  bianco  rosso  delle  urine  era  op- 
Dosto  a questa  vista,  e non  vi  era  traccia 
ilcuna  di  tosse.  ' 

li  decorso  della  malattia  continuò  io 
juesta  guisa  sino  al  24  del  mese,  e io. 
li  malattia,  la  febbre  continuava  con  rne- 
liocre  intensità,  e vivi  erano  i dolori  nelle 
iraccia , e nelle  ginocchia,*  e sul  petto. 
Questi  dolori  ora  dal  lato  destro  passavano 
il  sinistro,  e viceversa,  ora  si  facevano  sen- 
ire  più  intensi  in  un  luogo,  ed  ora  in  un 
litro,  la  respirazione  parimente  si  inan- 
enne  breve  e difficile,  pure  si  poteva 

Icorgere  che  il  lato  sinistro  del  petto  era 
piello  che  soffriva  di  più.  Nell’  urina  si  os- 
ervava  lo  stesso  sedimento , di  rado  coin- 
lariva  una  qualche  traspirazione , e quando 
■onqiariva  non  apportava  alcun  sollievo, 
^ poco  a poco  si  associò  una  tosse  irri» 
ativa  da  cui  era  presa  di  rado,  ed  ora 
brevi  intervalli  interrotta , dietro  la  quale 
i diminuirono  i dolori  reumatici  negli  arti , 
lagnavasi  l’ inferma  piuttosto  di  una  do- 
urosa  sensazione  su  tutto  il  petto , che  di 
u)  dolor  fisso,  e pungente. 

Le  prescrivemmo  alla  prima  delle  poL 
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veri  di  un  «rano  di  calomelano  ft  di  all 
treltanto  di  sullo  duralo  d’  autiiuoiiio  dti  È 
prendersene  una  0"ni  due  ore,  ene’^lotUl 
sef'uenti  una  mistura  falla  di  decollo  dì  « 
guajacoj  spirilo  di  Minderero,  e infuso  di 
valeriana  , frequenii  clisteri , essendo  i 
venire  assai  costipalo,  prese  il  giorno  22 
un  oncia  di  olio  di  ricino , da  cui  ebbojfi 
una  scarica  di  venire. 

Ad  onta  di  tulio  ciò  la  febbre  coniinuaslr 
va,  e dal  giorno  25.  marzo  sino  ai  du«p 
di  aprile  si  può  arnmeliere  nuovo  sladii  « 
della  malaliia,  la  febbre  rimase  nel  medefa| 
simo  grado , senza  un  gran  calore  , e coi  dj 
sudore  maituiino  che  durava  per  alcune  or«W 
dal  quale  irovavasi  1’ inferirla  alcun  poc:  ci 
sollevala  i ed  abbenchè  i dolori  diminuissH 
sero,  pure  il  polso  era  senqrre  assai  accel©  si 
rato,  anzi  si  faceva  ancor  più  fi'equenie*  ti 
non  di  rado  mi  venne  fallo  di  coniare  1 
manina  11 3.  ballili,  e 120-124  la  sera  i .i 
un  minino  primo,  essa  era  però  uioltni 
risvegliala,  allegra  e non  sembrava  d’ es:  si 
sere  sì  gravemente  affetta  , come  in  reali 
essa  era.  Si  osservò  un  lieve  edema  ai  piedi 
Le  orine  riiennero  il  suaccennato  sedimeni 
lo.  le  noni  erano  inquiete,  nulla  diuieutìdi 
prendeva  riposo  per  quaiiro  ore  ed  auchico 
più,  abbenchè  inierrouamenie  , piccola  seiii^ 
brava  essere  Toppressione  del  respiro,  mi  Hi 
più  frequente,  era  la  to^se  e tratto  tiatU 
esijettorava  una  materia  viscida  purulenti  ao 


il 
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screziala  da  j>rlncipla  di  piccoli  punti  saa- 
gui«ui , ed  in  seguilo  cojyerta  quasi  del 
tutto  di  sangue  d' un  color  di  mattone , 
e di  fegato^  e quindi  d’ un  aspello  bruno 
scuro  come  corrono  M essa  nell’acqua  ap- 
parve (juesla  inalena  come  composla  di 
cellule  falle  da  filamenli  , e luna  , o in 
parie  precipilava  al  fondo  j i dolori  reu- 
matici scemarono,  ma  il  /?o/òo  nulla  meno 
rimase  sempre  molto>  frequente  , e ''alter- 
aaiivamente  si  manifestarono  delle  pal- 
oitazioni  di  cuore.  Dietro  un  sinapismo 
applicalo  al  braccio  sinistro  il  giorno  29. 
marzo,  fu  presa  da  grande  inquietudine 
’ìd  ansietà  per  molte  ore,  e lo  slesso  ac- 
cadde il  giorno  i.di  aprile  dopo  d’ esserle 
italo  applicalo  un  sinapismo  al  ginoccbio 
iinistro,  in  cui  più  d’  ogn’  altro  ancora  sen- 
.iva  un  forte  dolore.  In  tutto  lo  spazio  di 
juesii  nove  giorni  aveva  preso  1’  inferma  dei 
•itnedj,  diaforetici  , e leggermente  aperitivi , 
die  di  rado  per  altro  corris|>osero  alle  vig- 
ile di  chi  li  prescrisse  ; ci  sembrò  che  i 
iuaccennaii  sintomi  indicassero  una  lenta 
iuppurazione  dei  tubercoli  dei  polmoni  , e 
amo  più  verosimile  parve  siffatto  giudizio 
^11  iappoichè  la  malattia  continuava  a decorrere 
con  lentezza  e con  ostinazione,  essendo 
r altronde  l’inferma  alquanto  risvegliata,  e 
:ion  essendo  comparsa  alcuna  crisi. 

IMa  alle  tre  ore  pomeridiane  del  giorno 
ue  di  aprile  dopo  d’aver  passala  la  mai- 
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Una  in  un  buon  stato,  si  appaìesartP- 
ijo  tuttofaci  un  trailo  i più  lernb^i  sin~*^ 
tomi.  L'  inferma  cominciò  ad  urif.  tratloo^^ 
a balbettare  in  vece  di  parlare dimo-^^ 
strava  aver  grande  ansietà  ^ tentò  di  ball^^ 
za  re  dal  letto  ^ tale  stato  continuavci  tiut’orà^^ 
do[)o  una  mezza  ora  allorché  io  la  vidi'. 
parlava  velocemente,  molto  e malamentef“ 
ad  of^ni  istante  voleva  saltare  dal  lettoj  iV 
cuore  pulsava  con  veemenza  e con  molta 
irregolarità , egualmente  che  il  polso. 
manina  aveva  preso  una  polvere  composti 
di  magnesia,  zolfo,  e calomelano,  perché 
le  dejezioni  alvine  da  quattro  giorni  erano 
stale  assai  scarse  , il  rimedio  però  noti^^ 
'aveva  ancor  operato  dietro  l’ applicazioni 
•di  due  clisteri  ebbe  una  dejezione  affatto'^ 
naturale,  scomparve  l’ansietà  ed  il  delirio  ® 
rimanendo  però  da  questo  momento  /.  P' 
battito  del  cuore  e del  polso  assai  irre/ 
golari.  Le  feci  prendere  ancora  un  cuc:'*] 
chiajo  di  olio  di  ricino,  e applicare  ui 
•clistere,  con  <]nesti  mezzi  nella  notte  ebbi 
quattro  scariche,  motivo  per  cui  1’ inferi 
ma  la  passò  assai  inquieta.  ^ 

Nella  mattina  del  3.  aprile  trovammi  <li 
ì’ ammalala  assai  risvegliata,  coperta  comi 
il  solilo  daf  suo  sudore  maiutino,  l’orin.i'li 
col  consueto  sedimento  rosso  in  copia  , ah 
benché  piu  piccola  fosse  la  quantità'  dell’ *o 
prima:  la  tosse  non  che  l’ espettoraziom^i 
continuavano , e questa  era  ancor  pu  loi 


^dnguigftCL , e di  un  color  rosso  piu  in-' 
enso^  la  massima  irregolarità  nel  battito 
iel  cuore  e del  polso  non  si  era  per  nulla 
cangiata  ^ si  osservò  che  il  suo  volto  si 
ingeva  alternativamente  d’  un  color  rosso 
endente  al  bleit^  segnatamente  le  guancie. 
\lle  due  poriieridiane , calle  y.  della  sera, 
|mche  in  questo  giorno,  come  jeri  fu  presa 
li  nuovo  da  due  accessi  di  ansietà  e di' 
nquietudine , durante  i quali  era  in  sub- 
ielirio,  chiedeva  un  pronto  soccorso,  pro- 
jonendo  ella  luedesinaa  dei  rimedj. 

Non  rimaneva  più  verun  dubbio  che 
love  va  essere  accaduta  nel  centro  della  cir- 
lolazione  un  grande  cambiamento , sospet»- 
:ammo  potervi  esser  effuzione  di  linfa  o 
1’  acqua , e dubitammo  che  dovesse  aver 
interiormente  avuto  luogo  un  vizio  nel 
ietto,  e segnaiatnente  nel  cuore,  e tanto 
liù  per  aver  io  già  altre  volte  avuto  occa- 
ione  d’  osservare  somiglianti  malattie  ira 
oggetti  ne’  quali  dopo  morte  mi  venne 
•allo  di  rinvenire  manifesti  polipi. 

In  questo  stato  di  cose  , sono  state  pre- 
scritte air  inferma  delle  polveri  di  un  grano 
di  digitale  purpurea  da  prendersene  una 
(.re  volte  al  giorno,  ed  inoltre  un’ infusione 
di  aleriana  e di  corteccia  del  Perù.  Ma  nè 
questi  rimedj  , nè  gli  antispasmodici  che  si 
sornmiuislravano  all’  ammalala  nel  tempo 
degli  accessi  , nulla  fecero  siccome  non 
tolsero , nè  tampoco  alleviarono  gli  accessi 
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di  ansietà , anzi  che  questi  soi'|jrenclevanor,  “ 
r inferma  due  volte  al  giorno  per  alcune’ 
ore,  per  cui  T infelice  soffriva  in  un  modo» 
inesprimibile.  II  respiro  era  assai  difficile 
non  solo  1’  era  impossibile  di  stare  itr”’ 
letto,  ma  anche  alzata  era  costretta  perlojO' 
più  di  starsene  colle  gambe  pendenti,  col  P 
capo,  e colle  braccia  appoggiati  ad  uni'l 
cuscino  fatto  es[)ressamente  a quest’  uopo  . 
col  tronco,  ricurvo  aU’avanti:  la  tosse,  « " 
gli  escreati  per  niente  si  cangiarono,  1’  e-; 
screzione  delle  urine  andava  sempre  più  fs 
diminuendosi,  contenendo  però  una  grandec 
copia  di  sedimento  di  color  rosso,  e bians  ff' 
co.  Il  battito  del  polso  e del  cuore  si  mani  t 
tennero  sempre  molta  irregolari , ma  det  s 
dolori  negli  arti  appena  eravi  rimasta  unz; 
traccia  5 all’opposto  ogni  mattina  compai  o 
riva  come  prima-  uno  stadio  che  durava:  ‘2 
per  alcune  ore,  in  cui  1’ inferma  si  copriva 
di  piTofàso  sudore,  e questo  era  il  mo4 
mento,  in  cui  l’ ammalata  si  trovava  ogni 
volta  più  allegerita. 

L’ infelice  inferma  sofferse  assai  in  questa: 
guisa  sino  al  giorno  due  d’  aprile  senza  che:  { 
alcuno  degli  usati  rimedj  abbia  procurate 
neppur  l’apparenza  di  allevianiemo  , le  fu: 
somministrato  alcune  volle  1’ oppio  alla  dosi  tpj 
di  due  grani  onde  alleviare  la  grande  am  t 
sieià , ma  inutilmente,  e nulla  del  pancr 
giovò  il  farle  immergere  le  braccia  ed  i al; 
piedi  nell’acqua  tepida,  i fomenti,  i sinatHi 


►ismi  non  che  altri  rimedj  interni  e clisiej. 
^el  giorno  olio  di  aprile  disse  che  le  cose 
ndavano  assai  meglio , ma  si  scorgeva 
he  la  natura  si  avvicinava  sempre  al  suo 
ne,  il  nove  trovavasi  l’infelice  più  sha- 
jrdiia  , ma  si  osservò  per  altro  grande  in- 
Liietudine  e propensione  ad  agitarsi  rpia 
là  per  il  letto,  il  polso  al  -dopo  pran- 
o era  regolare.  Passò  la  notte  nel  mede- 
imo  stato  , e sempre  giacente  in  letto. 
.Ha  mattina  del  io.  era  priva  affatto  di 
’nsi  , gli  occhi  aperti  e fissi  , il  polso 
ssai  piccolo,  il  moto  <lel  cuore  tuttora 
regolare,  come  anche  il  polso,  d respiro 
iveniva  sempre  più  celere,  e più  breve, 
spesso  per  lungo  tratto  si  arrestava  lo 
le  era  già  accaduto  talvolta  anche  nel  dì 
ove  j e finalmente  alle  due  ore  pomeri- 
lane  iranquillamenle  passò  all’ altra  vita. 

Sezione  del  cadavere. 


Una  malattia  che  fatto  aveva  un  corso 
itlo  proprio,  ci  prometteva  anche  una 
zioiie  molto  interessante,  l.a  malattia  aveva 
ipprima  assumo  1’ andamento  precisamente 
rciunalismo.,  con  affezione  al  petto,  ma 
ir  niun  conto  di  un’infiammazione  dei, 
limoni  , in  seguito  aveva  preso  quello  di 
la  rainaccianic  suppurazione  di  vecchi 
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tubercoli  polmonari,  e nel  terzo  stadio  sol  - 
tanto aveva  i caratteri  di  nna  grave  affé-- 
zione  organica  del  cuore  Erano  degni  di 
ninarco  fin  da  principio  il  polso  assai  ce-- 
lere , e le  urine  con  sedimento  rosso,  es-;- 
sendo  mite  il  calore  , e piccola  la  sensa-i 
zione  di  malattia,  cjnali  fenomeni  crebberc 
poi  nel  decorso  al  comparir  della  tosse,  ed.'* 
in  seguito  dell’ espettorazione , ed  essi  pillile;^ 
non  si  diminuirono,  ne  anche  dietro  ii 
profuso  e regolare  sudore  che  comparivi '' 
ogni  mattina;  la  palpitazione  che  comparvii' 
dopo  l’applicazione  dei  sinapismi,  diedd 
il  primo  sospetto  di  un’  affezione  del  cuoi 
re,  la  quale  per  altro  ci  parve  un  effetti  '' 
consensuale  proveniente  dai  polmoni , fini 
che  nel  19.  giorno  di  malattia  essendos' 
manifestali  tutto  ad  un  tratto  i più  gagliardi 
sintomi  di  un  ostacolo-esistente  al  cuore*  ^ 
non  lasciarono  più  alcun  dubbio  d’ un  idio.t 
palica  affezione  di  questo  organo. 

JNella  sezione  del  cadavere  fatta  al  dopo  ' 
pranzo  degli  11.  aprile  trovammo  quanlt  *' 
segue  : '■ 

La  superficie  del  corpo  ntilla  presentavi 
di  straordinario.  Tagliate  che  furono  li!  ì' 
cartilagini  delle  cOstole  si  incontrò  qualche  “ 
difficoltà  nell’ innalzare  lo  sterno,  per  1.!  ^ 
forte  aderenza  di  esso  col  mediastino;  ii  ' 
amendue  le  cavità  del  torace  eranvi  quali 
tro  oncie  circa  di  acqua  verdognola,  le  dua^'' 
ale  dei  polmoni  erano  zeppe  di  sangue’ 
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; al  lembo  inferiore  della  destra,  il  tes- 
;ulo  cellulare  forn)ava  -un  rialzo  di  un  pol- 
ice  e mezzo  in  circonferenza  , dilatato  dal 
anfjue  di  cui  era  zeppa.  Tutte  le  ghiandole 
infaticbe  del  petto  erano  mollo  ingrossale, 
ielle  quali  si  era  fatto  strada  del  sangue 
li  color  nerastro  L’ ala  inferiore  del  poi- 
none  destro  era  fortemente  per  ogni  dove, 
: principalmente  verso  la  parte  posteriore 
iderente  alla  pleura  , quella  all’ opposto  del 
■inistro  aveva  contratto  aderenza  colla  pleura 
oliamo  per  un  piccolo  tratto  tra  la  quinta 
I la  sesta  costola,  mercè  di  una  specie  di 
èrte  legamento  formato  dalla  cellulare.  Del 
.esio  i polmoni  erano  .perfettamente  sani. 

Aperto  il  pericardio  $i  osservò  aderente 
ìer  ogni  dove  al  cuore,  e la  sostanza 
il  questo  sacco  ingrossata  più  del  nata- 
'ale.  Siffatta  aderenza  dal  lato  destro  era 
neno  forte,  e distaccato  che  fu  il  peri- 
•ardio  la  superficie  del  cuore  si  vide  liscia; 
ili  opposto  dal  lato  sinistro  non  fu  possi- 
)de  lo  distaccare  il  pericardio  dal  cuore, 
enza  lacerare  anche  lo  strato  muscolare 
uperiore  di  quest’organo,  ed  anche  iu 
luesio 'luogo  /a  del  cuore  era 

issai  piu  morbida  che  nel  lato  destro.  Il 
:uore  stesso  in  proporzione  dei  polmoni 
ra  notabilmente  grosso  di  un  colore  più 
osso  del  naturale,  e verso  l’  apice  errivi 
m punto  di  un  color  rosso  sanguigno  , 
.sembrava  come  se  sotto  vi  fosse  del  sua- 
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gtie  stravasato.  Toccando  il  cuore  si  senv 
uva  che  la  eli  lui  sostanza  era  più  soda: 
e più,  ravvolta  del  naturale  t’acendo 
delle  incisioni  sul  cuore,  si  vide  che  la 
sostanza  muscolare  si  era  convertita  in 
una  massa  simile  al  lardo,,  dello  spessore 
di  4 a 5.  linee,  di  un  colore  bigio  giaV\ 
lognolo , rivestita  inlernanienle  ed  esternai  ! 
mente  da  uno  strato  muscolare  avente  una; 
linea  di  spessore  Questa  sostanza  dalla: 
parte  destra  non  comprendeva  che  la  partet 
superiore  del  cuore  alla  circonferenza  circa;  * 
di  un  pollice  e mezzo,  dalla  sinistra  ai 
contrario  tutta  la  superficie  dei  ventricoli  I 
del  cuore.  Essa  passò  insensibilmente  i:  ^ 
convertirsi  in  sostanza  muscolare,  e forscf  ì 
non  era  stata  neppure  separala  da  que--  ^ 
si’  ultima , quindi  non  costituiva  un  vero 
sieatoma.  ^ 

Nel  ventricolo  destro  del  cuore  si  rin-  ^ 
vennero  due  oncie  di  saneue  roaL'ulato  j “ 
aderente  ad  una  concrezione  membranacea  ‘‘ 
avente  mezzo  pollice  di  lart'hezza  e due 
di  lunj'hezza^  nel  sinistro  neppur  una  goc-  ■< 
eia  di  sangue  di  color  rosso,  ma  in  esso; 
si  conteneva  un  polipo  assai  consistente; 
lungo  6.  pollici  , che  nel  diametro  magi>iore 
aveva  mezzo  pollice  di  spessezza  , e amen- 
due  Testremità  terminavano  in  una  punta  j 
una  di  queste  estremità  verso  T apice  ade- 
riva fortemente  alle  fibre  muscolari  del 
cuore  fatte  a guisa  di  travi , e 1’  altra  pou-  ei 
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(3cv3  libcramGnlG.  Tj3  strntlùra  di  cjuosia 
coticrezione  che  aveva  un  color  bianco 
bigio,  sembrava  essere  cellulosa.  La  su- 
peVicie  interna  di  questo  ventricolo  si  di- 
stingueva per  la  sua  ciccrcsciiild  soliditcìy 
f estremità  segnatamente  dell’  anello  arte- 
rioso era  ossificata  per  lo  spessore  di  und 
linea , e la  parte  inferiore  cartilaginea 
affatto.  La  parte  media  dell'  orlo  della' 
valvola  semi  lunare , passo  dallo  stato 
cartilagineo  all'  osseo. 

L’addome  non  era  gonfio  ma  pure  mi 
poco  più  consistente  j gli  omenti  contene- 
vano poca  pinguedine,  e quella  piccola 
quantità  rimasta  era  di  un  colore  bleu  - 
rossiccio,  e non  naturale. 

11  fegato  era  straordinariamente  ingros- 
sato , e zeppo  di  sangue , il  lobo  destro  si 
ssiendeva  sino  a due  terzi  dello  spazio 
deir  ipocondrio  sinistro;  la  vescichetta  del 
iele  era  piena  di  bile  gialla  Negli  intestini 
lon  si  rinvenne  nulla  di  abnorme,  se  si 
iccettua  un  ristringimento  della  lunghezza 
li  'j.  in  8.  pollici  che  si  osservò  nella  por- 
. ;ioue  discendente  dell’  intestino  colon.  Il 

if  f. 

japo  non  tu  aperto. 

V 

, Osservazioni. 

'i 

1^' 

,^[  Questo  Caso  appartiene  a vero  dire  alla 
\ ente  infiammazioni  del  cuore,  e precisa- 
nente  a quelle  che  sorprendono  un  cuore 

rol.  HI.  i4 
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già  dapprima  mal  affetto , posciacliè  esìste- 
vano già  antecedentemente  tanto  quella 
assai  rara  degenerazione  della  sostanza  del 
cuore  in  una  specie  di  massa  lardacea  come 
anche  1’  ossificazione  dell’  anello  carneo  , e 
forse  v’ era  eziandio  un  principio  di  con- 
crezione del  pericardio,  ancorché  nel  lato 
destro  sia  stato  possibile  staccare  questo 
sacco  dall’  organo  contenuto.  Non  posso 
giudicare  quale  sia  1’ influsso  , che  il  puer- 
perio abbia  potuto  esercitare  sul  cuore, 
pure  non  sembra  che  il  cuore  durante  tale 
stalo  abbia  iminediaiamenie  sofferto. 

Per  quanto  occulti  siano  stati  in  questo 
caso  i.  sintomi  dell’ infiammazione  del  cuore, 
son  d’ avviso  nulla  meno  che  ove  riscon- 
trerò r impossibilità  di  giacere  sul  lato  si- 
nistro quel  particolare  dolore  sul  petto,  e 
quella  tal  difficoltà  del  respiro  senza  tosse, 
il  deliquio -che  si  asso<  ii  al  terzo  giorno, 
in  un  con  polso  assai  celere  , questi 
sintomi  dico  in  qualsivoglia  altro  consimile 
caso  che  per  l’avvenire  mi  si  potesse  pre- 
sentare ; spargeranno  mai  sempre  una  mag- 
gior luce,  e segnatamente  nel  riflettere  al 
palpito  del  cuore.  Degno  di  rimarco  fu  il 
copioso  sedimento  che  osservasi  nelle  urine 
sin  dal  principio  della  malattia,  e che  tale 
si  conservò  sino  al  termine  della  medesi- 
ma j affatto  caratteristici  poi  erano  gli  sputi 
tanto  sanguigni  quanto  linfatici , e questi 
da  un  inesperto  medico  potevano  facilmente 
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essere  ripiualì  p^r  vera  marcia.  TjO  stato 
dei  polmoni  nelle  infiammazioni  del  cuore 
è quasi  sempre  ef;uale  al  sopra  descritto  3 
e non  devesi  confondere  coll  infianimaziO” 
ne  dei  polmoni  , anzi  che  ove  questo  sì 
presenti  deve  per  1’  avvenire  rendere  i me- 
dici più  solleciti  ad  attentamente  esami- 
narlo. Mi  si  è quinci  presentalo  il  pensiero 
non  riconoscerebbe  per  avventura  la  così 
detta  peripneumonia  riotha  la  sua  cagione 
in  un’infiammazione  del  cuore,  da  poi 
che  dietro  siffatta  malattia  si  rinvengono 
i polmoni  zeppi  di  sangue,  e dappoiché  i 
sintomi  della  anzidetta  malattia  tanto  sin- 
oolarmente  alternano.  Ella  è cosa  degna  di 
osservazione  che  quasi  in  tutte  le  sezioni 
de’  cadaveri  d’uomini  morti  per  infiamma- 
zione di  cuore  si  rinvengono  al  tempo  istesso 
dei  polipi  solidi  nelle  cavità  del  cuore, 
nelle  quali  esisteva  l’ infiammazione , come  * 
si  rileva  dai  sopra  rammentati  casi,  e da 
un’altro  riferito  da  Mekel,  e non  sembra 
privo  di  verosimiglianza  che  siffatte  polipose 
concrezioni  siansi  formate  in  questi  casi 
mercè  del  trasudamento,  come  appunto 
accade  in  que’  casi  ne’  quali  più  non  scor- 
gesi  alcun  rossore  nel  cuore , anzi  che 
floscia  si  riscontra  la  sostanza  di  quest’  or- 
gano, ed  internamente  solide  concrezioni 
I polipose. 


\ 


Caso  Secondo. 

^ \ 

Nella  manina  dei  23,  d’agosto  fui  cliia- 
mato  dal  Mercante  N.  di  Kòmsberoa  il 
quale  era  giunto  la  notte  antecedente  da 
Tòpliiz  , era  questi  un  uomo  giovane  del- 
l’età  d’anni  3o  sottile,  di  robusta  ossatura, 
ina  alto  di  statura,  il  quale  aveva  sempre 
goduto  la  più  .perfetta  salute  tranne  alcuni 
catarri  ai  quali^  nell’ autunno  e nell’ inverno  i 
andava  soggetto;  con  mia  grandissima  sor-  i 
presa  rinvenni  il  mio  ammalato  in  uno 
stato,  che  tosto  mi  risvegliò  grande  timo- 
re, tanto  più  avendo  io  inteso  ch’egli  tro-  ' 
vavasi  in  questa  infelice  situazione  sino  dai  | 
5.  d’agosto,  e che  per  consiglio  del  suo 
medico  aveva  intrapreso  questo  viaggio, 
sperando  che  l’aria  di  Dresda  potesse  vie- 
maggiormenie  contribuire  a rendere  più  j 

efficaci  J rimedj.  Slava  egli  seduto  su  di  , 

un  sofà  quasi  privo  di  respiro  e di  loquela,  ] 

coi  gomiti  appoggiati  sulle  ginocchia  e , 

sostenendosi  il  capo  con  ambedue  le  mani^  j 

situazione  che  l’ infermo  fu  costretto  a te-  , 

nere  durante  quasi  tutta  la  malattia.  Dal 
mio  esame  rilevai  parte  dall’ ammalato  me-  j 

desimo  per  quanto  gli  permetteva  la  grande  j 

difficoltà  di  parlare,  e per  quanto  egli  po-  , 

teva  ricordarsi,  parte  dal  piccolo  figlio  di  , 

suo  fratello  che  lo  accompagnava , rilevai  (■ 

che  egli  dopo  d’  aver  dovuto  combattere  in  y 
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TòpHtz,  senza  aver  fallo  colà  uso  dei  bagni, 
con  molli  e grandi  crucciosi  dispiaceri , con 
impeti  d’ Ira  e con  iravagl) , era  partito  il 
19  di  luglio  per  Praga,  in  una  notte  assai 
fredda,  e che  essendosi  per  tal'  ragione 
esposto  ad'  un  grandissimo  freddo  , fu  tosto 
sorpreso  da  tosse  con  spuli  sanguigni , 
a-compagnata  da  febbre  e da  dolori  sul 
petto,  i quali  sintomi’  in  seguito  ad  una 
pircola'  missione  di  sangue  statagli  ordinata 
da  un  medico  il  dì  3.  di  Agosto  erano  del 
tutto  svaniti  per  cui  'egli  ai  4*  ^el  mede- 
simo mese  fu  al’  caso  di  ritornarsene  in- 
dietro. Inoltre  intesi  che  alla  sera  giunto  a 
Toplitz,  usci  di  casa,  ma  che  nell'alto  di 
andare  a dormire  fu  assalilo  da  un  forte 
freddo  febbrile^  cui  succedette  il  caloree 
dolori  reumatici  universali  a tutte  le  ar- 
ticolazioni. Il  medico  che  fu  chiamalo  gli 
fece  tosto  prendere  una  polvere  di  Dower, 
composta  di  un  gr.  d’oppio  e mezzo  gr.  di 
ipecac. , 'dietro  cui  i dolori  durante  il  sonno 
diminuirono  bensì,  ma  l’infermo  nello  sve- 
gliarsi fu  preso  da  una  breve  difficile  e 
angosciosa  respirazione  , accompagnata 
da  palpitazione  di  cuore.  Malgrado  feno- 
meni di  tanto  rilievo  e tanto  chiari  nulla 
meno  sì  proseguì  1’  uso  degli  oppi-ati  a pic- 
M ciole  dosi,  non  che  quello  della  valeriana., 
yàclln  serpentaria , della  canfora,  del  lìq. 

C,  C.  SUCCHI.,  e 1 iufolire  infertno  do- 
# vette  passare  16.  giorni  ed  ailrcilantc  notti 
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nella  sopra  descritta  compassionevole  posi-- 
zione  senza  rilrarne  il  più  piccolo  allevia-- 
mento,  anzi  fu  costretto  d’intraprendere  ili 
viaggio  per  Dresda  un  viaggio  di  8.  miglia; 
tedesche.  Ora  io  esporrò  ciò  che  vidi  edi 
osservai.  L’infermo  non  poteva  respirare; 
stando  coricalo , ma  soltanto  mettendosi  se-- 
dillo  , il  respiro  era  assai  breve  e difficile,, 
accompagnato  da  ansietà,  e talvolta  anche* 
interrotto  , e per  lo  più  osservavasi  quella! 
respirazione  che  ò\ceiì-=z  Respiratio  ahdo-- 
minalis  "=z  menue.  tutto  il  torace  rimanevai 
presso  che  immobile.  L' aria  espirata  non\ 
molto  calda,  ma  di  un  calor  naturale}] 
si  lagnava  V infermo  di  un  senso  di  ca- 
lore e di  compressione  in  tutta  la  cavità\ 
del  petto , e d*  un  dolor  alquanto  ottuso  • 
al  lato  sinistro,  il  quale  non  si  facevai 
sentire  che  comprimendo^colle  dita  gli  spazji 
intercostali  delle  vere  costole,  e scompari- 
va al  cedere  della  compressione}  talvolta] 
siffatto  dolore  si  risvegliava  eziandio^ 
sotto  la  tosse  che  di  quando  in  quando  ^ 
si  faceva  sentire  ,*  il  polso  che  per  altro  ■ 
era  regolare,  batteva  con  molta  frequen- 
za, 120.  sino  a 124.  battiti  in  un  minuto,, 
era  piccolo , e piuttosto  molle  che  duro  : 
le  carotidi  pulsavano  fortemente  , tale  era 
la  palpitazione  del  cuore  ,•  che  alla  mano  ' 
esploratrice  s’  imprimeva  una  sensazione 
come  se  nel  torace  esistessero  molti  cuori  ; 
la  lingua  era  secca , d’  un  colore  bianco  ras- 


siccio,  ed  accusava  molta  sete;  T appetito 
mancava  affatto,  e già  da  molti  giorni  non 
aveva  avuto  nessuna  scarica  di  ventre , le 
urine  erano'  chiare  ed  assai  rosse;  il  volto 

caldo  e rosso  , ed  alla  sera  si  tingeva  d’ uu 
color  rosso  bleu  ; gli  occhi  sporgevano'  al- 
r infuori,  lagrimosi,  ed  anche  i'  minimi' 
vasi  erano  tinti  di  rosso  nessun  dólor  di 
capo,  nè  sbalordimento;  le  mani  calde 
ed  umide;  le  coscie  sino  al  ginocchio 
erano  edematose  ma  asciutte.  Allorché  si 
moveva,  o stava  ritto  in  piedi  veniva  preso 
da  vertigine^  e da  propensione  al  deli- 
quio^ e lo'  stesso'  accadeva  qualora  egli 
tentava  di  mettersi  in  una'  posizione  oriz- 
zontale, nel  qual  caso  sopraggiungevano 
eziandio  sintomi  di  soffocazione.  Nella 
suaccennata,  posizione  prendeva  sonno  per 
alcuni  minuti,  e tosto  si  svegliava. 

Dopo  d’aver  sottoposto  ad  una  esalta 
disamina  i suriferiti  sintomi,  cofnpresi  che 
io  doveva  trattare  una  malattia  assai  peri- 
colosa , trascurata , e che  difficilmente  mi 
sarebbe  riuscito  di  salvare  l’ infermo.  Quau- 
ttinque  il  polso  estremamente  frequente 
all’ estremo,  eppure  non  iniermillcnie , il 
cuore  che  con  gran  forza  batteva,  e si 
moveva  in  tutto  le  di  lui  dimensioni  la 
veemente  pulsazione  delle  carotidi  , il  do- 
lore al  lato  sinistro,  le  vertigini  , e la  pro- 
pensione al  deliquio,  l’edema  dei  piedi,  il 
sospetto  d’  una.  metastasi  reumatica , mi 
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diedero  ragione  di  dubitare  sulla  presenza 
d’ un’ infiammazione  del  cuore,  o del  peri- 
cardio; pure  il  complesso  di  lutti  i già. 
accennali  sintomi  mi  fece  scorgere  un’  in-- 
fiammazione  d* ambedue  i polmoni,  e se-- 
gnataniente  di  tutti  i bronchj  , motivo  per' 
cui  io  concbiusi  che  i polmoni  assieme  ali 
cuore  erano  affetti  da  infiammazione  , colla  i 
differenza  che  i primi  lo  erano  a prefereu-  . 
za  deir  ultimo. 

Riguardo  al  trattamento  io  nj’ appigliai  ^ 
ai  più  efficaci  rimeclj  , e prescrissi  la  se-  ^ 
guenie  polvere  : 

H.  Calomel.  gr.  xvj  Ker.  miner.  gr.  jv. 
Nitr.  pur.  scrup.  jv.  Magnes.  Edimb. 
Sacchar.  Cariar,  ana  drachni.  ij.  M.  exa-  ^ 
ctis.  div.  in  vii),  p.  aeq.  D S.  ogni  due 
ore  una  polvere , soprabbevendovi  una  tazza 
del  seguente  tbee. 

R,  Spec.  pector.  s.  fr.  Ph.  Bor.  Herh.  \ 
chenopodii  amhrosioid.  Fior.  verb.  ana  | 
unc.  ^ M.  f.  spec.  D.  una  frizione  al  petto 
da  ripetersi  ogni  quattro  ore  con  un  un-  ^ 
guento  composto  di  drachni  J.  di  tartaro 
emetico , drachni.  ~ di  polvere  di  cantari-  j 
di,  e unc.  di  grascia  di  majale ; inol- 

tre prescrissi  di  mettere  le  mani  ed  i piedi 
in  tm  bagno  caldo  in  cui  vi  fossero  sciolte  “ 
due  onde  di  senape,  ed  una  di  sale  am- 
moniaco, da  ripetersi  ogni  3.  ore;  e final- 
mente ogni  4 , o 6 ore  un  clistere  emol- 
liente antispasmodico,  o stimolante  con  un 
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oncia  di  ossimiele  scillitico  Per  bibita  or- 
dinaria feci  prendere  al  malato  una  limo- 
naia calda,  un  siero  dì  latte  tamarindato, 
e una  decozione  d’orzo  o d’avena.  Alla 
sera  riscontrai  qualche  piccolo  alleviamento 
dell’ansietà  al  petto,  ma  non  osservai  al- 
cuna notabile  azione  dei  rimedj  prescritti, 
pifella  notte  non  el)be  riposo,  ed  invece 
infierirono  i suddescriiii  sintomi , le  urine  si 
mantenevano  assai  rosse.  In  un  tale  stato  mi 
determinai  la  mattina  del  24  di  far  fare  una 
emissione  di  sangue,  e lasciai  sortire  il  san- 
gue sin  a tanto  che  la  frequenza  eia  durezza 
del  polso  si  fossero  diminuite,  e 1’  infermo 
potesse,  facendo  forza,  avere  una  respira- 
zione alquanto  più  profonda.  Il  sangue 
estratto  arrivò  a circa  14.  o i5.  om  e , e 
presto  si  osservò  tanto  sul  primo  ^!^c  sul 
secondo  recipiente  la  così  detta  crusfa  in- 
flammaloria.  Ben  di  buon  grado  avrei  pre- 
scritta sin  dal  giorno  antecedente  questa 
cacciala  di  sangue,  ma  la  grande  .spossa- 
tezza effetto  del  viaggio  intrapreso  la  notte, 
e la  ripugnanza  del  malato  medesimo  me 
lo  impedirono.  Frammezzo  alle  sopra  pre- 

I scritte  polveri,  feci  prendere  ogni  due  ore 
all’  infermo  un  cucchiajo  della  seguente 
mistura  : 

' fi.  Sai.  ammon.  drachm.  ij.  Aq.  Hjs~ 
■ sop  urie.  jv.  Oximel.  simpl.  ime.  ij.  M. 

solo  et  del.  non  tralasciando  inoltre  anche 
1 tutte  le  di  già  accennate  prescrizioni , cioè 

14'^ 
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i bagni  al  pleJi  ed  alle  mani,  le  frizioni,, 
ed  i clisien.  Sebbene  l’ infermo  dopo  la» 
cacciata  di  sangue  si  trovasse  verso  il.  mezzo» 
giorno  qualche  poco  sollevalo,  da  poiché  la  sua» 
respirazione  anche  a capo  alzato  era  d alquan- 
to pili  facile,  e proseguiva  co»i  rninor  ansie- 
tà, pure  alle  olio  ore  della  sera  ricomparvero:» 
i sintomi  nel  loro  pi»à  gran  vigore,  e solo  lai 
palpitazione  non  era  tanto  forte,  il  polso  al- 
quanto pila  molle ma  di  nulla  erasi  dimi- 
nuita la  di  lui  frequenza,  per  cui  si  continuò) 
durante  la  notte  nei  prescritti  rimedj , e fin 
applicalo  un  vessicanie  canforato  alla  parte: 
superiore  d'  ambe  le  coscie.  Passo  la  notte; 
senza  prender  iin  momento  di  sonno , essen- 
dogli impossibile  di  giacere  in  letto,  ma  do- 
vette  starsene  continuamente  seduto , con  il 
capo  ed  il  petto  ricurva  aU’avanti.  La  mat- 
tina del  25.  il  polso  che  giammai  fu  inier- 
niiitenie  divenne  di  nuovo  duro,  piccolo  ■©  | 
frequente  dando  ii5.  sino  a 120.  battiti.  | 
il  c»iore , e le  carotidi  pulsavano  fortemen-  ] 
te,  il  vo  Ito  era  gonfio  ed  un  color  rosso  bJeu-,,  , 
lo  urine  scarse,  e mollo  rosse  5 le  mani  ^ 
cd  i piedi  ad  onta  dei  bagni  adoperali  di-  , 
vennero  fredde  e gonfie , il  sospiro  si  fece  ^ 
breve , ansioso  , e congiunto  a sospiri , tosse  j 
frequente  con  scarsa  e viscida  espettora-' 
zione.  Si  fece  una  seconda  emissione  di  ^ 
sangue  sino  a che  i polsi  si  ei’ano  resi  piu  ^ 
^olli  e mono  frequenti  , e che  la  respira- 
«ione  ai  eseguiva  un  poco  più  profonda) 
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Il  sangue  estratto  arrivò  a cfrca  x.  in  xij. 
oncie,  sul  quale  quantunque  più  tardi  della 
prima  volta  inostrossi  la  criista  infiamma- 
toria più  sottile  però  della  prima  nè  cosi 
solida.  A ciascheduna  delle  polveri  già 
prescritte  si  aggiunse  un  mezzo  grano  di 
digitai,  purpur.  polverizzata , furono  coutil 
nuaii  e tutti  gli  altri  rimedj  sì  interni  che 
esterni  anzi  in  seguito  alle  frizioni  com- 
parve alla  pelle  una  grande  quantità  di 
pusiule.  Le  parti  sulle  quali  sono  stati 
applicati  i vessicanti , e sulle  quali  eransi 
alzate  le  vesciche  furono  medicate  con  un 
cerotto  di  sapone  e con  i vapori  di  una 
decozione  di  fiori  di  sambuco , e capi  di 
papaveri , spesse  fiale  replicati  lungo  la 
giornata.  Ma  siccome  erano  già  molti  giorni 
' che  non  si  aveva  avuto  alcuna  scarica  di 
• ventre  , e per  conseguenza  il  basso  ventre 
t era  teso,  e duro,  perciò  prescrissi  all’ in- 
, fermo  frammezzo  alle  polveri  in  luogo  della 
f mistura  un  cleituario  di  tamarindi,  ed 
I]  avendo  1 ammalato  dopo  d’aver  presi  due 

V cucchiai  (li  questo  avute  due  scariche  di 
» ventre,  figurate,  ed  una  liquida,  si  so- 
ie spese  r uso  di  esso  , e si  tornò  a quello 
se  della  già  prescritta  mistura.  Dietro  un  tale 

V irattamenio  si  trovò  egli  durante  la  giornata 
H\  ah  un  poco  sollevalo  riguardo  al  respiro, 
iiii  ed  all  ansietà,  e stando  seduto  su  di  un 
rj  sofà  poteva  rimanere  per  5.  o ó.  minuti 
1»  col  tronco  appoggiato  ali’indietro  ^ trovaiV' 
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dosi  in  questo  stato  acquistò  grande  spe^ 
ranza  di  migliorare,  die  io  per  altro  ben  ' 
voloniieri  non  osai  togliere  ad  uno  die  co*  , 
tanto  soffriva.  Al  dopo  pranzo  comparve 
un  accesso  , per  cui  io  appoggiato  alle  os- 
servazioni degli  altri  autori  mi  sarei  quasi 
persuaso,  die  T infiammazione  del  cuore 
fosse  più  forte  di  quella  dei  polmoni.  Sotto 
un  accesso  di  tosse  gagliarda  espettoro  l in- 
fermo un  globo  quasi  disseccato  d una  te- 
nace e solida  mucilaggine  ad  un  dipresso 
simile  alla  resina  elastica,  della  grossezza 
d’  una  noce  comune , congiunto  a qual- 
che poco  di  crassamenio  di  sangue,  senza, 
per  altro  il  più  piccolo  alleviamento.  Nulla,  i 
si  è cambiato  alla  sera  della  cura , adì  i 
eccezione  che  fu  applicalo  al  dorso  uu,: 
largo  vessicalorio.  Passo  la  notte  consecu-'i 
liva  per  la  massima  parte  senza  sonno,  es-- 
seiido  egli  stato  costretto  a rimaner  sedutoi.i 
in  mezzo  a grande  ansietà.  La  mattina  del.  \ 
26.  ritrovai  ancora  come  jeri  i polsi  fre-' 
quenti , piccoli,  ma  piu  molli,  il  movi-- 
monto  del  cuore  come  in  addietro  j il  re-* 
spiro  assai  ditficile  c con  steriore , con'  ] 
poca  tosse,  la  lingua  meno  arida,  eravi; 
minor  sete,  del  resto  il  tutto  come  sepia, 
tranne  che  l’infermo  aveva  avuto  due  sca-  ; 
riche  di  ventre  liquide.  Sospesi  pertanto  ii 
lavativi  stimolanti , in  vece  delle  già  pre- 
scritte polveri,  sosiiiui  le  seguenti  : ! 

R.  Fidv.  Jlerb.  digit,  parpur.  CalomeL  ] 
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Kevm.  miner  ùtì^  gr.  viij  - Gufu.  arai).  Sàcch. 
cariar,  ana  cJrachin  j.  M opt.  div.  in  vuj. 
».  aeq  D.  S.  oyni  due  ore  una  polvere , 
e siccome  la  mollezza  del  polso  mi  permise 
ài  far  uso  d’ un  rimedio  siimolanie  per  rio 
aggiunsi  alla  sopra  citala  mistura  xij.  gr;itii 
di  canfora  5 e si  continuo  tanto  nell  uso  di 
'questa , quanto  in  quello  di  tutte  le  altre 
prescrizioni  5 come  si  era  fin  qui  praticaiOi 
Fu  mestieri  di  sospendere  anche  T unguento 
di  tartaro  emetico,  perche  lutto  il  petto 
crasi  coperto  di  pusiule,  parte  piccole,  e 
parte  grosse , ed  era  assai  dolente.  Quan- 
lunque  I’  infermo  mercè  di  un  tale  tratta- 
mento si  trovasse  alcjuanto  sollevato  , nulla 
meno  gli  proposi  di  sentire  il  parere  anche 
di  un  altro  medico , ciò  eh’  egli  accettò  di 
buon  grado.  Questi  non  solo  approvo,  la 
mia  cura  ma  disse  altresì  d’insistere  nei 
rimedj  prescritti.  Li  27.  continuando  le 
cose  nel  medesimo  stato,  nulla  eziandio  si 
mutò  nel  trattamento.  11  polso  dava  in  un 
minuto  100,  sino  a io5<  battiti,  l.a  notte 
del  2q.  al  28.  fu  assai  inquieta  e penosa  , 
imperciocché  stando  egli  col  tronco  in  un  a 
situazione  alquanto  elevala  , gli  era  permes- 
so di  prendere  sonno  per  6.  o 8.  minuti 
al  più  5 nia  ogni  volta  che  si  svegliava  lo 
che  accadeva  assai  di  spesso , veniva  ini- 
jiaccialo  da  soffocazione , e tosto  era  co- 
stretto di  adagiarsi  nell’  anzideiia  positura. 
Il  polso  che  crasi  reso  ancor  più  molle 


5 a6 

dava  90.  sino  100.  battiti  in  un  minuto,  e 
parimente  erasi  pur  anclie  scemai.»  la  pul-- 
sazione  del  cuore  e delle  carotidi,  ma  il 
respiro  era  tanto  più  ansioso,  e <:f>n  sospi- 
ri, tosse  fretjuenie  , con  espettorazione  di 
materia  viscida  d’  un  color  bianco  giallo,, 
le  mani  erano  calde  e fumanti,  i piedi 
freddi  ed  edematosi,  le  urine  non  erano  1 
più  tanto  rosse,  la  faccia  d’ un  color  rosso* 
Lleu  e gonfia  , comparve  il  tinnito  alle 
orecchie , e per  la  prima  volta  accusò  un 
occupazione  di  capoi  i vescicanti  suppu- 
ravano mediocremente.  In  tale  staio  gli 
feci  prendere  T ultima  polvere , si  sospese 
la  mistura  , e prescrissi  la  canfora  combi- 
nata alla  Polygala  senega  nella  seguente 
forma:  R.  PoLv.  rad.  Seneg.  druchin.  ip 
Camphor.  gr.  xxj.  Sacch.  lact.  drachm.  ij.  I 
M.  f.  l.  a.  pul.  subtil.  div.  in  viij.  p. 
aeq.  da  prenderne  una  ogni  tre  ore , e fra 
un  intervallo  e 1’  altro  una  polvere  di  Ca- 
lomelano. Siccome  il  paziente  aveva  sin  qui 
sempre  ricusalo  qualunque  sorta  di  nutri- 
mento, ed  ora  aveva  esternato  il  desiderio  1 
di  prendere  del  brodo,  per  ciò  gli  si  som- 
ministrò di  tempo  in  tempo  una  mezza 
tazza  di  brodo  preparalo  con  sagù,  prese  * 
inoltre  qualche  poco  di  una  composia  l.■..a  1 

con  mela  di  Borsdorf.  Scorse  la  giorniia  i 
senza  indizio  di  alleviamento.  Nella  notte 
comparve  un  profuso  tiniversale  e caldo-  i 
sudore  3 ad  eccezione  dei  piedi , "le  urine  j 
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si  fecero  torbide  ^giaceva  alternativamente, 
ora  sul  dorso  or  sul  fianco  destro  ; il 
respiro  erasi  reso  meno  ansioso,  rnn  però 
celere  , assai  breve  e stertoroso  ; il  p'»lso 
dava  8o-  balliti  j e la  palpitatio  cordis 
come  jeri  ; tosse  frequente  coi  espettora- 
zione di  una  piccola  quanlità  di  viscidume 
di  color  giallo,  e al  tempo  isiesso  ebiie 
una  scarica  di  ventre  liquida.  In  tale  stato 
di  cose  per  diminuire  da  un  canto  l’azione 
che  il  Caloinel.  ed  il  Kerm.  min.  eserci- 
tavano sugli  intestini , e dall  altro  per  og- 
,geiio  di  scemare  lo  spasmo  nei  polmoni  tu 
mio  divisamenio  la  mattina  del  29.  di  can- 
giare le  polveri  prescritte  il  26.  nella  ma- 
uiera  seguente:  R.  Calom.  Kerm.  min. 
pulv.  digit,  purpur.  ana  gr.  jv.  Puh.  rad. 
ipecac.  Opti  puri  ana  gr.  j.  Guin.  arab. 
iSacchar.  canar.  ana  drachm.  ].  /)/.  exa- 
ctiss.  div.  in  jv.  part.  aeq.  da  prendersene 
una  ogni  ora  e mezza , alternando  con  quelle 
prescritte  il  giorno  28.  , c facendogli  so- 
prabbevere  un  ihee  fallo  di  ^ oncia  d' erba 
d‘ isopo e dramm.  j.  di  fior  d^  arnica. 
Avvegna  che  la  notte  seguente  avesse  po- 
tuto l’infermo  giacere  sul  dorso,  e sul 
fianco,  ciò  punto  non  mi  consolò  , mentre 
risguardai  nn  tal  l'enometio  come  un  prin- 
cipio di  paralisi  dei  ponn  mi.  Mercè  del 
suindicato  cerotto  procuni  di  mantenere  i 
vessicanli  in  una  mediocre  suppurazione  , 
si  proseguirono  i bagni  tanto  ai  piedi 
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quanto  delle  mani , ed  alla  decozione  fatta 
di  fiori  di  sambuco  e di  capi  di  papaveri 
vi  agjjiunsi  delle /b^/fe  rt/7t/ca  e di  ery~ 
simo.  Si  cibò  il  maialo  con  del  brodo  di 
sa{;u , e con  un  poco  di  crema  vinosa.  Fui 
costretto  di  passare  più  gran  parte  della 
gioì  nata  seduto,  lo  stare  ritto,  ed  il  moioi 
tosto  le  minacciavano  di  soffocazione  e dii 
delirpiio,  il  volto  era  di  un  color  rosso' 
bleu,  segnatamente  le  labbra  , il  respiro' 
era  frequente  con  ansietà,  la  tosse  era  ac- 
compagnala da  espettorazione  assai  diffìci- 
le, e cresceva  visibilmente  la  debolezza. 
Passò  la  massima  parte  della  notte  in  gran- 
de agitazione  e non  fu  che  un  aliernaiivai 
di  giacere  e di  star  seduto  ed  il  sudore* 
cbe  si  manifestò  non  produsse  alcun  alle- 
viamento. La  mattina  del  giorno  3o.  dell 
mese  noi  trovammo  il  polso  più  molle  e* 
più  lento,  dando  solo  5o.  sino  Co.  balli  tii 
in  un  minuto,  ma  non  per  anco  intermit- 
tente: la  palpitatio  cordis  era  la  stessa,, 
solamente  alquanto  più  lenta,  e non  sincrona 
al  battilo  del  polso  e molto  più  molesta 
pel  malato,  le  urine  assai  torbide.  Si  coìr- 
tinuò  nei  prescritti  rimedj  , levando  però 
dalle  ultime  polveri  la  digitale  cd  in  vece 
si  accrebbe  1’  ipecac.  di  mezzo  grano  per 
dose.  Scorse  questo  giorno  egualmenie! 
die  la  notte  antecedente  senza  scorgere  la 
più  piccola  efficacia  dei  rimedj,  se  si  ec- 
cettui che  r infermo  con  glandi  e ripetuti 


sforzi  per  quanto  glie  la  permetteva  la  sua 
gran  debolezza  espettorava  un  poco  più  di 
visciduine  giallo,  senza  però  riirarne  sol- 
lievo di  sona.  Nella  notte  del  3o.  venendo, 
al  3i.  la  debolezza  e la  prostrazione  di 
forze  eransi  notabilmente  accresciute,  la 
positura  elevata  sul  dorso  era  l’unica  che 
egli  fu  costretto  di  conservare,  le  urine 
assai  torbide,  dolori  in  tutte  le  articolazio- 
ni, il  polso  più  molle  e più  lento,  grande 
oppressione  del  respiro  j espettorazione’ 
scarsa.  La  mattina  dei  3r.  il  polso  del» 
l’  arteria  radiale  destro  dava  battiti 
e quello  della,  sinistra  84-  verso  mezzo 
giorno  era  di  nuovo  eguale  in  amendue 
i lati , e senza  farsi  intermittente  batteva 
5o  sino  a 6o.  volte  in  un  minuto.  I moli 
convulsivi  del.  cuore  continuavano,  ed  il 
respiro  si  conservava  sempre  pieno  di  an- 
1 sieià,  con  stertore,  e con  soppressa  espei- 
Ilorazionej  la  faccia  si  fece  piu  tumida., 

Ì egualmente  che  i piedi,  e la  gonfiezza  ar- 
rivava sin  sopra  del  ginocchio,  ebbe  una 
«scarica  di  ventre.  La  sua  bibita  fu  il  solito 
'brodo,  e prese  inoltre  un  poco  di  pul- 
, monaria  onde  eccitare  1’  azione  dei  pol- 
**moni,  e promovere  T espettorazione , oltre 
* alle  polveri  di  senega  gli  fu  prescritta  la 
^ seguente  mistura  R.  Gitm.  ammon.  pur. 
' Sai.  ammon.  una  scrup.  ij.  tare  cani  sj"- 
mp.  de  Erjsiin.  Lobelii  iene,  j.,  dein  ad- 
nisce  gradatiin  aquac  foenicul.  unc.  ij. 
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D.  da  prendersi  ogni  due  ore  un  cucchia-*-w 
jo  Le  polveri  di  calomel.  furono  sospesa  i 
del  tulio  , nia^  non  già  quelle  di  senega*  » 
La  notte  dei  3 i.  agosto  al  t.  settembre  fai  di 
per  la  massima  parte  senza  sonno,  se  l’in-p 


fermo  si  adagiava  sul  fianco  sinistro  o sul 


dorso  in  positura  poco  rialzala,  tosto-  ve 
niva  preso  da  granfie  ristrettezza  del  re-  ta 
spiro  e da  difficile  espettorazione,  le  urine 
erano  tinte  di  sangue,  il  polso  più  lento  è w 
pili  molle  non  intermittente , dava  circa  Sooiii 
ballili  in  un  minuto,  il  movimento  debc» 
cuore  continuava  ad  essere  tuttora  convull  la 
sivo,  e sempre  più  andava  aumeniandossioi 
la  debolezza^  Feci  per  conseguenza  coniiilei 
nuare  nell’ uso  della,  mistura  di  jeri  inoltrt  li! 
a ciascuna  polvere  di  senega  si  aggiunsero. 
due  grani  di  fiori  di  Benzoe , in  ogni  lazzi 
di  ihee  si  sciolsero  due  cucchiaj  di--  ossii  Dr 
miele  scilìiiico.  Passò  1’-  infermo  luna  hln 


giornata  in  mezzo  alla  più  penosa  ansietà  p 


ad  una  grande  strettezza  di  petto  il  respiro  ir 
era  accompagnalo  dà  sterlore,  e doveiio  sf 
r.infelice  starsene  nella  positura  stessa  dell^  Iti 
precedente  notte  Prese  più  volle  qualcht 
poco  di'  brodo'  come  per  1’ addietro,  < 
W din  - Creme.  La  notte  dei  2.  seuembrr  I', 
si  passò,  aumentandosi  sempre  più  lo  sposMai 
samenio  delle  forze,  sonneggiando  conti  d{ 
miamenic,  e giacendo  sempre  sul  dors^iQ 
in  positura  alquanto  elevala,  coi  piedi  ri  )i, 
alzali  , con  respirazione  sieriorosa , e poG^tnj 
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tosse.  La  raattina  alle  7*  trovammo' 
r infermo  giacente  in  situazione  perfetta- 
mente orizzontale,  le  estremità  erano  fred- 
de, e coperte  di  sudore,  gli  occhi  avevano» 
perduto  il  loro  splendore , il  polso  era  pro- 
fondo ma  nondotermittenie , il  respiro  assai- 
ifficile  e siertoroso , T ammalato  è perfet- 
tamente presente  a se  stesso.  Alle- ore  la. 
e cose  erano  nell’  egual  stato , se  non-  che 
aveva  perduti  affatto  i sensi,  la  respira- 
sione  era  soffocativa , il  polso  intermetteva 
ogni  3.  o 3.  battiti  , teneva  la  bocca  aper- 
ta , in  una  parola  lo  ravvisai  lottante  colla= 
xiorte;  all’ora  una  e mezza  terminò  cpiesta 
erribile  lotta  impossibile  a potersi  perfet- 
(■.amenle  descrivere , terminò  dopo  una  lun- 
[J^a  agonia. 

J Alla  sezione  del  cadavere  che  seguì  24* 
)re  dopo  la  morte,  trovammo  i piedi  cou- 
ratti  spasmodicamente  in  una  maniera  sin- 
il’olare , effetto  senza  dubbio  della  respira- 
'fione  assai  penosa  congiunta  a terribili 
iil'iforzi  j ed’  in  vero  sembrava  come  se  egli 
.■iurante  la  vita  avesse  avuto  i piedi  in. modo 
nfonne  ricurvi  all’  indentro  , mentre  il  dorso 
r arnendue  i piedi  erano  stirati  affatto  al- 
ij’ infuori , e le  piante  erano  tra  loro  a con- 
latto  coi  calcagni , e colla  faccia  interna 
Ilei  pollici,  e le  dita  tutte  dei  piedi  erano 
Incurvate  verso  la  pianta.  I polmoni  eni- 
)ivano  arnendue  le  cavità  del  torace , in 
mi  crasi  effuso  circa  uu  cucchiajo  di  siero 
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dii  sangue  , il  sinisiro  però  meno  del  de- 
stro; in  aldini  punti  erano  aderenti  aliai 
pleura  la  quale  si  rinvenne  leggermente’ 
infiammata^  ed  in  alcuni  altri  luoghu 
avevano  ideiti  visceri  contratta  con  que- 
sta membrana  una  verar  concrezione , la: 
loro  superficie  si  osservò  qua  e là  in  varj  m 
punii  coperta  di  linfa  coagulabile  , la  qualct 
poteva  esser  levata  anche  solo  con  unt; 
spugna*;  i polmoni  avevano  un  color  rosse:  ;) 
scuro,  ed  in  alcuni  punti  bianchiccio,  u rf 
marmoreggiato  di  giallo,  ed  i piccoli  vass  5 
su  tutta  la  superficie  sembravano  ingeiiaii  ; 
di  sangue;  la  massima-  parte  della  facci;  u 
posteriore  dei  polmoni  aveva  un  colorr  |, 
bleu  tirante  al  nero.  Facendo  delle  indi  i< 
sioni  e separando  in  tal  guisa  il  parenchin  |, 
ma  dei  polmoni  si  vide  che  esso  era  zeppi  f, 
di  sangue  d*  un  color  di  mattoni  e di 
infiniti  punti  dei  bronchj  esciva  mera  p, 
della  compressione  una  materia  densa  < ] 
viscida  .)  la  quale  nuli'  altro  era  se'  noi  ,, 
se  linfa  coagulabile  stravasatale  quanti 
più  vicini  erano  i detti  luoghi  alle  pii  , 
grosse  diramazioni  dei  bronchj , tanto  pii  j 
grande  e più  solido  era  il  loro  diametro  j. 
La  trachea  e la  laringe  contenevano  piccol'  , 
quantità  di  giallo  muco  , ne  scorger  si  poi*, 
nelle  dette  parti  orma  alcuna  d’ infiammazioc 
ne.  Tonto  la  supeificie  esterna  quanto  Vin  ^ 
terna  del  pericardio.)  xìo\  quale  si  contenev- 
m/oncia  circa  di  siero  rossiccio, erano  infiam 
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maie^  ed  anche  i pìii  piccali  vasi  erano 
visibili.  Il  cuore  fece  scorgere  lo  stato 'Suo 
infiammatorio  da  poi  che  sulla  sua  super- 
ficie visibili  erano  e pieni  di  sangue  arie- 
rioso  anche  i piccoli  vasi , le  vene  péro  si 
trovarono  meno  turgide  di  sangue , e ancor 
meno  do  erano  le  arteriae  propriae  cordis. 
La  sostanza  del  cuore  stesso , come  anche 
\a  faccia  interna  dei  ventricoli  ci  con- 
jinsero  della  presenza  dell'  infiammazione^ 
fiacche  sì  V una  che  V altra  erano  assai 
'osse  5 ‘6  da  tutti  i punti  esciva  sangue. 

Il  -l’ orecchietta  destra  ed  il  ventricolo  di 
Il  [uesto  lato  contenevano  alcuni  chucchiaj 
t li  sangue  denso  e nero , da  cui  erano  s[>al- 
li  nate  anche  le  pareti;  nella  sinistra  orec- 
li' biella  e nel  corrispondente  ventricolo  si 
rovi)  poca  quantità  di  sangue  di  color  di 
lattoni  rosso  scuro.  I visceri  chylo  uro  et 
rCi  permn  poetici  erano  in  istato  naturale. 

< Da  tutto  ciò  che  si  è trovato  in  questa 
,01  szione  chiaramente  appare  se  non  m’ in- 
ni! anno,  che  r infiammazione  dei  polmoni  , 
pii  segnatamente  quella  delle  piccole  e più 
jiii  pandi  diramazioni  abbia  primamente  pre- 
ilfo  orni  nato  , e che  in  seguito  sia  poi  suben-. 

ala  quella  del  cuore  e del  pericardio; 
4 iiesta  mia  asserzione  viene  eziandio  con- 
jtio  rmaia  dal  non  essersi  rinvenuto  il  peri- 
fili  irdio  nè  passato  all’  inspessimento  nè  a 
4 tngiamento  alcuno  nella  sua  interna  super- 
;i!iiie,  e nemmeno  spalmala  di  linfa  coagu' 

- 


ialiilf*,  « molto  meno  «olla  superficie  de? 
cuore  fu  fatto  rinvenire  i suddetti  cangiai 
nienti.  Da  ciò  ne  venne  senza  dubbio  che 
i segni  caratteristici  dell’  infiammazione  di 
cuore  solo  comparvero  dopo  clic  i poltnom 
per  la  gravezza  della  loro  affezione  passai 
rono  alla  paralisi.  INou  si  potrebbe  per  aw 
ventura  chiamare  questa  malattia  Pne-umO)  ^ 
nia  bronchialis  ? •! 

Osservazioni. 

Di  questo  caso  debbo  esser  grato  j;  h 
mio  amico  il  Sig.  HEUE^us  Consigliere  d:  5) 
corte  e "Chirurgo  del  Re;  allorché  questi 
ammalato  perì,  io  stesso  era  ammalato,  « 
intorno  a siffatta  malattia  non  potei  chi  le 
abboccarmi  col  detto  mio  amico  in  casa.  1 

Certamente  anche  questo  caso  ci  forni  ii 
sce  materia  a diverse  inieressaiiii  riflessioni  e1 
I.  ) La  causa  occasionale  fu  il  refrigeri!  ii 
dopo  forti  e lunghi  patemi  d'animo.  2.  5i 
La  malattia  fu  nel  suo  incominciamenti  m 
solamente  alquanto  depressa , e mercè  dc(  io 
viaggio  nuovamente  riaccesa  3.  ) f infermi  k 
>non  vi  soccombette  durante  un  adattai':  in 
metodo  di  cura  di  1 8.  giorni , cui  si  ag  k 
giunse  eziandio  il  viaggio  per  Dresda.  4 i 
Anche  all’epoca  in  cui  io  lo  vidi  lo  stai:  (|| 
infiammatorio  era  così  legiiiimo  e si  grand  ti 
le  forze  del  corpo,  di  modo  che  finfelic’iì 
non  solo  sopportò  assai  bene  due  generossiiij 
«missioni  di  sangue,  ma  queste  apportai!, 
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4rono  eziandio  un  notabile  alleviamento  della 
5,  malattia.  Sembra  molto  verosimile  cbe  T ara- 
15  inalato  dietro  un  così  energico  ed  appro- 
d pnato  metodo  curativo  sarebbe  guanto, 
se  la  Tiialattia  nel  suo  principio  non  foss€ 
a stata  per  tanto  tempo  ed  in  modo  assai 
f.  sconcio  trascurata.  Non  rade  volte  mi  oc- 
lycorse  d’o.sservare  nella  mia  pratica  casi  a 
questo  somiglianti,  e nulla  meno  son  giunto 
felicemente  a guarirli. 

L’  autore  giudica  che  questa  malattia  in 
5 origine  sia  stata  un’  infiammazione  delle 
1)  estremità  dei  bronchj,  ed  è d’  avviso  òhe 
(li  ’ infìammazione  del  cuore  siasi  formata  in 
seguito.  E a dir  il  vero  «e  -da  un  canto 


li|iembra  certaurente  cosa  molto  rimarcabile 
1 non  aver  rinvenuto  alcun  trasudamento 
tei  pericardio,  dall’ altro  si  potrebbe  dire 
J;be  r azione  degli  efficaci  mezzi  usati  ri€ 
ivesse  promosso  T assorbimento.  Conside- 
ando  per  altro  lutto  il  complesso  della 
nalailia , sembrami  se  mal  non  mi  appon- 
;o , che  le  membrane  tutte  della  cavità 
ìel  petto  , la  pleura  con  tutte  le  sue  pro- 
uzioni  fossero  state  prese  dall’  infiamma^ 
ione,  ed  io  sarei  inclinato  a credere  che 
aver  ritrovato  le  estremità  dei  bronchj 
'•ji  materia  coagulabile,  sia  ciò  da  ris- 

più  qual  effetto  consensuale  del- 
:.]ij  impedito  circolo  del  sangue  per  il  cuore.; 
jfoi  ®^Ppi<tmo  che  un’ espcttorazione 

1 questa  indole  e propria  sempre  alle  ini. 


; 
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fìamniazioni  del  cuore;  a tulio  ciò  si  ag- 
ouiDga  che  r aspera  arteria  slessa  era  sce- J 


vra  alf'aito  da  infiammaKione , e solo  si  riu~ 
■venne  zeppa  di  sangue.  La  necessita  dii  n 
dover  giacere  col  tronco  piegato  all  avanti, 
col  capo  e colle  .'braccia  sostenute  e dij( 
tenere  cpiesfe  rialzate  , ^ono  sintomi  pro|>rj'i 
più  all’ infiammazione  del  cuore  che  a:  n 
quella  dei  polmoni.  Anche  questo  casoiji 
comprova  e dimostra  che  nell’  infiarnraazionej  c 
del  cuore  il  polso  e assai  frequente,  e; 
non  sempre  del  pan  duro,  che  la  gonhezzai  le 
del  volto  e dei  piedi  sono  compagni  duo 
questa  affezione,  ehe  1’ espettorazione  al- i 
lorquando  finalmente  compare  consiste  ini  le 
masse  informi , miste  a sangue  rosso  color-  w 
di  mattone;  ed  anche  le  urine  deponevanoi 
mi  sedimento  di  un  color  rosso  di  maiioiie,, 
ma  ciò  avvenne  verso  il  fine  soltanto  dellaiti 


malattia. 

Cjso  Terzo 

Poliposa  infiammazione  del  cuore. 


Una  dama  dell’ età  di  64  f 

r addietro  godette  sempre  buona  salute,  n o 
forte  costituzione 5 la  quale  da  qua  eie 
po  era  soggetta  a siiliciià,  madre  * 
figli,  e che  nel  corso  di  sua  vita  e e aui 
soffrire  a multi  iravaglj , nell  anno  i n 0i 
andò  soggetta  ad  un’  ostinata  e singo  are. 
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stiiiciià,  a tensione  di  ventre  da  flatulen- 
ze, ad  ansietà  e ad  un  umore  ipocon- 
driaco; a debellare  siffatti  incomodi  di 
niciu’ altro  aveva  fatto  uso  se  non  che  di 
[bevande  purganti  , e di  certe  goccie  che 
contenevano  dell’ aloe;  alla  metà  di  novem- 
bre di  detto  anno  fui  chiamato  a dar  il 
Imio  parere,  e mi  fu  riferito  che  non  po- 
Iteva  aver  spontanee  evacuazioni  alvine,  e 
che  col  mezzo  dei  clisteri  non  evacuava 
Iche  del  muco , accusava  pure  un  forte 
jteaesmo  nell’ intestino  retto,  e nella  vagi- 
Ina  , e un’  alternante  oppressione  e strettezza 
\di  petto  segnatamente  dopo  il  pranzo.  In- 
llerrogata  più  esattamente  su  questi  suoi 
liucomodi , non  seppe  dare  ulteriori  e più 
trecisi  risposte  , ma  disse  soltanto  che 
|da  molli  anni,  e segnatamente  in  questo 
ultimo  veniva  presa  spesse  fiale  tutto  ad 
in  tratto  da  oppressione  sul  petto  e da 
[ansietà,  ragion  per  cui  credeva  avere  essa 
in  qualche  vizio  nel  petto  ,•  essa  era  per 
iciò  assai  afflitta  e piena  di  angoscie,  sospet- 
|lai  che  la  malattia  consistesse  in  un’  affezione 
lei  sistema  della  vena  porla,  ragion  per 
bui  le  prescrissi  dell’  estratto  di  tarassaco , 
bombinato  al  tartaro  tartatizzato , e dei  cli- 
jiteri , dall’uso  di  questi  rimedj  si  trovò 
hlquanlo  meglio,  ma  non  eblic  scarica  al- 
jiuna;  in  seguilo  le  feci  prendere  più  volte, 
lungo  la  giornata,  una  mezza  tazza  di  una 
boluzione  di  un’  oncia  c mezza  di  sai  di 
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(ilaubero  in  2.  libbre  d’acqua,  facendole 
fiar  uso  nel  tempo  isiesso  di  blandi  estraili 
amari  j dietro  un  tal  iraitainenlo  si  incammi- 
narono le  scariche  alvine  , di  modo  che  dopo 
8 giorni  non  le  feci  prendere  la  mistura 
salina  che  una  volta  sola  al  giorno,  ed  in 
seguilo  ogni  due  giorni  L’ inferma  andò  sem- 
pre di  bene  in  meglio  , i dolori  si  scemarono 
e di  unir  allro  si  lagnava  fuorché  d’ essere 
sorpresa  trailo  trailo  aU’improviso  da  ansieuà. 

Verso  il  fine  di  dicembre  senza  prece- 
dnia  notabile  cagione  fu  assalila  da  una 
leggera  febbre,  nel  qual  tempo  i shUomL 
■ di  ansietà  erano  piìUtosto  forti  3 ma  in 
8.  giorni  la  febbre  ed  i delti  sintomi  scom- 
parvero sotto  l’uso  d’ un  infuso  di  vale- 
riana aggiuntovi  lo  spirito  di  Minderero. 
io  la  lasciai  perciò  il  22.  di  gennajo  i8o3. 
poiché  anche  le  scariche  di  ventre  si  face- 
vano naturalmente.  Nell’ ultimo  anno  si  era 
essa  a cagione  di  questa  sua  malattia  assai 
dimagrala  , il  volto  era  diveiinio  mollo 
scarno,  e nulla  meno  nella  cura  che  in- 
traprese di  8 settimane , crasi  notabilmente 
riavuta.  Quello  per  allro  che  merita  atten- 
zione si  è che  essa  nel  tempo  della  cura 
veniva  spesso  e mito  ad  un  tratto  assalita 
da  nuovi  accessi  di  ansietà,  d oppressione 
del  respiro , c da  un  senso  di  ardore  sul 
petto,  1 quali  sintomi  duravano  per  lo  più 
uno  0 più  giorni , ed  in  seguilo  di  nuovo 
scomparivano,  ragion  per  ciu  io  li  coasi- 
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derni  qnni  effetti  della  affezione  ipocon- 
driaca cui  andava  soggetta.  Il  polso  in 
lutto  il  tempo  della  cura  lo  riscontrai  sem- 
pre alquanto  [liccolo , e debole  ma  giam- 
mai irregolare. 

Questa  signora  nella  notte  deir/fgennajo 
fa  tatto  ad  un  tratto  ass.iliia  danna  sì  ga- 
gliarda oppressione  di  petto  e a!  tempo 
isiesso  da  dolori  acati  ai  piedi,  di  modo 
che  essa  fa  costretta  tostamente  balzare 
dal  letto,  ed  in  tal  guisa  da  una  stanza 
calda  erasi  portata  in  una  più  fredda.  Io 
Ifi  vidi  a mezzo  giorno  del  i5.  e la  rin- 
venni in  uno  stato  febbrile  notabile,  con 
polsi  molto  frequenti,  pieni  ma  non  duri, 
grande  calore  segnatamente  nella  faccia 
con  respiro  breve  frequente,  dolore  al 
lato  sinistro,  ed  al  tempo  stesso  con 
tosse  congiunta  a stertore,  e siccome  non 
poteva  tossire  liberamente,  per  ciò  non 
vi  era  nemmeno  espettorazione.  Nessuna 
altra  cagione  di  questa  sua  malattia  seppe 
essa  addurre,  se  non  die  l’essere  andata 
I alcune  volte  al  passeggio  in  stagione  assai 
r fredda  e fuor  di  questa  circostanza  disse 
di  non  aver  passeggiato  che  in  casa,  e 
ben  difesa, 

Questi  sintomi  al  petto  assai  gagliardi, 
coi  quali  éblie  la  malattia  il  suo  incomin- 
cinmeiiio,  congiunti  a polsi  assolutamente 
non  duri  in  una  signora  d’ altronde  già 
mollo  indebolita,  da  un  canto  mi  risve- 
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gliarono  a dir  vero  T idea  di  un’ infiatnma- 
ziono  dei  polmoni,  la  quale  però  taceva 
su(>pc'ne  già  dapprima  i polmoni  in  una 
morbosa  condizione  Dall’ altro  l’ansietà,  e 
l’oppressione  con  cui  aveva  la  febbre  avuto 
il  suo  principio,  e lo  stertore  die  crasi 
appalesato  sino  già  dai  primi  giorni  della 
malattia  , sembrommi  indicare  qualche  cosa 
di  rilievo,  la  cui  origine  per  altro  non  mi 
venne  latto  di  poter  iscoprire.  Le  feci  ap- 
plicare iO.  mignaiie  al  petto,  ed  indi  dei 
lomenti  caldi,  e le  prescrissi  una  mistura 
d’  acqua  di  sambuco^,  spirito  , di  Minderero^ 
e nitro. 

Passò  la  notte  venendo  al  i5,  nel  me- 
desimo stato,  quasi  -senza  poter  prender 
sonno  j la  mattina  non  trovai  cangiamento 
alcuno  nel  suo  stato,  tranne  il  calore  che 
era  di  poco  meno  forte  j ma  continuava 
tini’ ora  la  grande  oppressione  del  respirQ 
affatto  particolare  e lo  stertore,  il  quale 
sembrava  aver  la  sua  sede  piu  nella  parte 
superiore  dell’  aspera  afieria.  11  dolore  sul 
petto  non  era  gran  fatto  significanie , e 
parimente  mediocri  erano  i dolori  delle 
articolazioni.  Alle  io.  ore  aniioicridane 
comparve  un’ esacerbaziene  febbrile  che 
durò  sino  alle  5 dei  dopo  pranzo,  ed  alle 
10.  della  sera  ne  sopravvenne  una  nuova 
la  quale  durò  sino  a notte  avanzata  j tanto 
dopo  la  prima , q\ianto  dietro  la  seconda 
si  rose  la  cute  ahpunlo  umida  j durante 


34 1 

queste  esacei'bazioni  il  polso  era’  mediocre- 
mente pieno  , e molle , piccolo  all  oppo- 
sto debole,  e frecpiente  nelle  ore  della  re- 
missione 5 il  dolore  sul  petto  non  era  cor- 
rispondente all’oppressione  del  respiro,  ed 
al  rantolo.  Le  prescrissi  alla  mattina  una 
decozione  fatta  di  una  mezz’  oncia  di  radice 
di  senega  in  6.  oncie  d’  acrjua,  cui  aggiunsi 
■ delio  spirilo  di  Minderero  e de4  giuleppe  , 
da  prendersene  ogni  due  ove  un  cucchiajo 
da-  tavola,  e nel  tempo  stesso  le  feci  ap- 
plicare un  vessicaloria  al  lato  destro  del 
pena,  e applicare  un  clistere  da  cui  pero 
non  ebbe  che  una  piccola  scarica. 

11  i6.  gcnnajo.  La  notte  fu  di  nuovo 
assai  inquieta , l’ esacerbazione  durò  sino 
alle  due  ore  dopo  mezza  notte,  dopo  della 
quale  fu  alquanto  più  tranquilla,  senza 
però  prender  sonno.  Trovai  la  oppressione 
del  respiro  forte  come  jeri , ma  il  polso 
più  debole  , nelle  ore  del  mattino  era  in- 
cessantemente molestata  dalla  tosse,  con 
scarsa  rara  e viscida  espettorazione  j anche 
oggi  non  poteva  tossire  profondamente  e 
con  forza , ma  bensì  soltanto  a brevi  ri- 
prese ,•  grande  calore  al  volto  ; alle  io.  ore 
si  accrebbe  di  bel  nuovo  il  calore  , e l’ in- 
quietudine sino  a 5.  ore  dopo  mezzo  giorno. 
Verso  sera  la  tosse  era  meno  frequente, 
ed  espettorava  talvolta  una  ntaleria  viscida 
schiumosa  tinta  di  sangue,  la  quale  lasciava 
sui  pannolini  delle  macchie  del  colore  della 
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lavatura  di  carne.  In  questo  stato  di  rila- 
sciamento, e di  debolezza  che  manifesta- 
mente andava  aumentanclosi  , non  azzardai 
di  far  una  nuova  emissione  di  sangue,  ina 
continuai  nel  metodo  di  jeri  , e raccoman- 
dai di  tener  aperti  i vessicanti , ma  temetti 
per  altro  che  i tubercoli  del  polmone  pas- 
sassero alla  suppurazione. 

Il  ly.  gennajo.  La  notte  fu  inquieta  comè 
la  precedente  5 sonnacchiando  aveva  deli- 
ralo, lo  sieriore,  e l’oppressione  del  petto 
continuavano,  anzi  crasi  resa  ancor  più 
gagliarda^  il  polso  era  molle,  piccolo  e 
mediocremente  frequente  , e talvolta  era  in- 
termittenter inferma  era  per  altro  pre- 
sente a se  stessa,  accusava  grande  spossa- 
nientoj  alle  io.  della  mattina  comparve 
un’  altra  esacerhazione  che  duro  sino  alle 
3.  del  dopo  pranzo  , in  questo  tempo  bl 
polso  era  mollo  più  intermittente , la  tosse 
più  molesta  con  espettorazione  come  sopra  ; 
la  sera  alle  ore  7.  il  polso  si  fece  assai 
irregolare  in  riguardo  al  ritmo,  ed  alla 
forza;  l’oppressione  e lo  steriore  si  fecero 
più  forti  , cominciò  il  corpo  a coprirsi  di 
sudore  , ma  alla  fronte  il  sudore  era  treddo, 
ed  il  volto  si  fece  acuto , era  in  perfetti 
sentimenti;  alle  8.  le  urine  erano  assai 
torbide  dandosi  da  se  medesima  ajnto 
a (piesia  evacuazione.  Non  v era  luogo  a 
dubitare  del  pericolo  di  una  vicina  morte 
ed  era  assai  malagevole  cosa  di  ritrovare 
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rimeclj-  caraiivi , 0 anche  solo  pallialivi. 
Feri  applicare  due  sinapismi  alle  polpe 
delie  flambé,  e iiuernatnenie  le  prescrissi 
un  i^ràno  di  Kerni.  min.  in  un  sciroppo 
o-mf  ora.  Le  cose  andarono  talmente  alla 
pef>gio  che  alle  12.  della  notte  sembrava 
essere  vicina  a morire , le  leci  prendere 
un  sciroppo  con  dello  spir.  di  nitr.  dolci- 
ficato j dietro  cui  ad  un  ora  il  polso  si 
rese  più  regolare  , ma  era  tuli  ora  inter- 
mittente, e a più  avanzala  si  fece  affatto 
regolare,  e dormi  dalle  2.  alle  3.  ore  , 
siccome  anche  dalle  5 - 7.  continuando 
però  sempre  lo  sieriore,  con  polsi  regolai 
bensì  ma  che  si  facevano  sempre  più  pic- 
coli: svegliata  che  fu  non  poto  più  parla- 
re , si  lagnava  debolmente , lo  stertoro  sì 
accrebbe,  sembrava  essere  ancora  ne’  suoi 
sentinientj.  Essa  morì  solo  alle  3.  ore  dopo 
mezzo  giorno  in  mezzo  ad  un  gagliardis- 
simo s.lerlore  ; ma  era  cosa  degna  d’os- 
servazione in  questo  caso  che  il  polso  il 
quale  crasi  nuovamente  fallo  regolare,  solo 
ad  un’  ora  dopo  mezzo  giorno  del  18.  era 
divenuto  di  bel  nuovo  iuieriuiiienie , e più 
piccolo,  sebbene  lo  steriore  fosse  già  alle 
ore  7.  della  mattina  cresciuto  al  massimo 
grado  e die  sembrava  doversi  attendere 
ad  ogni  quarto  d’ora  la  morte.  Pochi  mi- 
nuti prima  di  morire  sembrò  dar  ancor 
qualche  segno  di  sensibilità,  impcrrx'fhè 
alzò  amendue  le  mani  lasciandole  indi  ca- 
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dere  di  bel  nuovo  all’ infuori,  come  se 
col  gesto  esprimer  volesse  che  per  lei  non 
v’ era  più  vita;  già  alla  mattina  s’accorse 
che  si  avvicinava  a morte , e con  gran 
fatica  fra  ruoti  convulsivi  della  faccia  e del 
collo  inghiottì  ancora  e medicamenti  e 
qualche  poco  di  brodo  sino  alle  io.  ore. 

L’indole  tutta  propria  dell’oppressione, 
diesi  osservò  in  questa  ammalata  , il  parti- 
colare andamento  della  malattia  dal  principio 
sino  all’esito  mortale  in  3.  giorni  e mezzo; 
le  oppressioni  dalle  quali  essa  dapprima 
veniva  sorpresa  periodicamente,  la  lotta  colla 
morte  che  ebbe  luogo  con  tanta  lentezza  , 
mi  diedero  motivo  di  attendere  dallo  sparo 
del  cadavere  instruttivi  risultainenii  , e di 
fatto  si  esegui  il  dopo  pranzo  del  giorno  19. 

Sparo  del  cadavere. 

I polmoni  sulla  loro  superficie  sembra- 
rono sani,  e molto  dilatati,  il  sinistro 
molto  adareiite  alla  pleura  ; il  lobo  supe- 
riore verso  la  parte  posteriore  era  più 
denso  del  naturale  , non  però  infiammato 
e senza  suppurazione  alcuna  , solo  zeppo 
di  sangue;  il  destro  era  meno  aderente  ma 
l’ala  superiore  era  ancor  più  densa,  e 
dura  al  tatto  che  nel  sinistro;  facendo 
delle  incisioni  si  rinvenne  che  la  sostanza 
interna  era  piena  di  altro  sangue,  fra  mi 
si  trovarono  molli  piccoli  punti  bianchi  i 
quali  sembravano  essere  formali  dalla  linfa 
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divenula  solida.  ÌNon  v ha  dubbio  clic 
questa  parie  si  debba  ris”uardaie  come 
alquanlo  degenerala  alla  disorganizzazione  , 
ma  non  vi  esisteva  infiainniazioue  mentre 
il  tessuto  non  era  simile  al  fegato  colto. 

Nel  pericardio  si  trovarono  tre  once  ab- 
bondanti di  un  siero  sanguigno,  IL  cuore 
stesso  era  molto  avvizzito  , e vuoto  di 
sangue.  iNell’  orecchietta  e ventricolo  po- 
steriore nulla  eràvi  da  osservarsi  di  abnor- 
me egualmente  nelle  valvole  di  questa  ca- 
vità ; anche  le  destre  cavità  del  cuore  non 
presentavano  alcuna  particolare  alterazione, 
tranne  l’  apertura  di  comunicazione  tra 
il  ventricolo  e V orecchietta  , la  quale  aveva 
la'  circonferenza  eguale  ad  un  mezzo  scu- 
do, ragion  per  cui  quest’ apertura  era  assai 
dilatata.^  e rilasciata  e le  valvole  tricus- 
pidali erano  esiremaiuenle  assollìgliate , 
l’aorta  e gli  altri  grossi  vasi  erano  in  isiaio 
naturale,  iSella  sinistra  cavità  si  trovò  pic- 
cola quantità  di  sangue  atro,  e coagulato j 
nella  destra  nulla  affatto  j all’  opposto  un 
•.grosso  polipo  di  color  bianco  bigio , 
[riempiva  quasi  tutta  V ampiezza  della  de^ 
\stra  orecchietta  i la  grandezza  di  questo 
[polipo  arrivava  alla  circonferenza  di  uno 
ìscudo , e lo  spessore  era  simile  a (juello 
di  tre  scudi  ; un  ramo  di  questa  concre- 
fzione  si  estendeva  verso  il  ventricolo  dc- 
itro,  ed  era  della  lunghezza  di  G.  buoni 

II 


cala  piuUosio  forletneiUe  al  fasceill  musco- 
lari di  questa  cavità,  un  altro  ramo  ascen- 
deva verso  la  vena  cava  superiore,  con 
molte  ramificazioni  si  estendeva  sino  nelle 
prime  diramazioni  della  delta  vena.  Il  corpo ■ 
di  questo  polipo  era  simile  ad  una  massa 
solida,  ma  nulla  meno  si  potè  convertirlo 
in  un  tessuto  membranaceo  - fibroso , e 
fermava  un  corpo  piuiiosto  consistente;, 
i rami  ohe  si  estendevano  verso  la  vena 
cava  avevano  nella  loro  origine  lo  spessore' 
di  un  dito  mignolo  , e di  mano  in  mano  di- 
venivano meno  densi;  eguale  era  lo  spes- 
sore deir  altro  ramo  che  si  estendeva  versoi 
il  ventricolo  del  more,  e con  molti  e sol-' 
tili  rami  era  attaccato  al  corpo;  anche 
queste  ramificazioni  erano  mollo  dure.  Sulla i 
superficie  tanto  esterna  come  interna  dell 
cuore,  egualmente  che  sul  pericardio  noiii 
si  osservava  alcun  notalulc  rossore  ne* 
disorganizzazione;  ma  soltanto  mollezza  e* 
rilasciamento. 

Il  fes;ftto  era  assai  voluminoso  e mollo  ■ 
si  estendeva  superiormente  verso  la  cavità 
del  petto.  L’  interna  slriutura  di  questo 
viscere  apparve  d’un  color  verde  oscuro, 
segnatamente  quella  del  gran  lobo  il  (pialo 
era  notabilmente  tumido,  la  membtaua 
esterna  della  faccia  convess.i  di  que>.lo  vi- 
scere erasi  sollevala  in  tante  vescicUeiie; 
c la  sottoposta  apparve  d'  un  colore  v-'rdo 
londenlc  al  nero  ; la  vescichetta  del  fiele 
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conipnfìva  molla  bilo,  an/.i  era  f]na.si  piena 
affililo,  l reni,  la  niiìza  e 1’ mero  erano  sani  ; 
lo  slomaco  e gli  inieslini  tenni  vuoti,  il 
colon  traiisverso,  e la  sua  parie  sinistra 
contenevano  piccola  rpiantità  di  feci  ed  il 
[primo  si  rinvenne  in  alcuni  punti  alcpxan.to 
[ristrello  , ma  nnlla  meno  aveva  tuli’ ora  la 
circonferenza  di  uno  scudo. 

Osservazioni. 


Non  sembrami  a dir  vero  di  poter  carat-^ 
terizzare  siffatta  malattia  per  una  vera  in- 
I fiammazione  dei  polmoni,  mentre  ella  co- 
minciò nella  guisa  isiessa  in  cui  una  tale  af-* 
Jfezione  suol  aver  il  suo  termine  , e la  se* 
\a|ZÌone  confermò  la  verità  di  siffatto  giudizio. 
11  fegato  ohe  si  riscontrò  voluminoso , e 
mal  affetto  non  ispiega  ancora  a sufficienza 
.Ji  fenomeni  che  si  osservarono  in  rpiosta 
elmalallia,  posriachè  rpiesto  viscere  non  si 
rinvenne  inliammato , ^riia  solo  zeppo  di 
sangue,  All’opposto  l’ ofipressione  del  rc- 
jlspiro  che  ben  presto  si  appalesò,  il  ran- 
tolo che  comparve  subito  a prinei[)io  della 
malattia  . la  tosse  che  sempre  andava  au'< 
meniandosi , V espettorazione  di  una  ma- 
teria viscida  e sanguinolenta  la  rpiale  si 
presentò  se  non  tardi , f oppressione  affatto 
Jpropria,!a  raucedine,  c f impedita  deglu- 


"^^Jllizione , lo  stato  dei  polsi,  la  mone  che 
.‘^jj|succedelic  in  pochi  giorni  , ed  il  modo 
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assai  lento  con  cui  cessò  la  vita,  tutti  questi 
sintomi  io  dico  sembrano  indicare  più  una 
affezione  del  cuore.  Il  siero  san^uis[no* 
che  si  riscontrò  nel  pericardio,  indica  viep- 
più un  preceduto  staio  morboso  del  sisie- 
ina  capillare  di  questo  sacco,  o di  quello 
della  superficie  del  cuore.  E sembra  assali 
jiianifesio  che  né  anche  f aderenza  deii 
polmoni  alla  pleura  combinata  al  volume' 
aumentato  del  fe^^ato  avesse  potuto  far  na- 
scere tulli  i sintomi  della  malattia  come 
si  è osservalo  da  principio  j all’ opposto» 
pare  più  verosimile  che  il  fegato  aumentato» 
di  volume  fosse  stato  piuttosto  un  effeiloi 
deir  antico  vizio  del  cuore  , cioè  dell' ajier- 
lura  di  comunicazione  assai  dilatata , lo) 
che  agevolar  doveva  senza  dubbio  il  ritor- 
no del  sangue  verso  la  vena  cava,  e dai 
tale  circostanza  certamente  dovevano  ezian- 
dio Irar  la  loro  origine  le  periodiche  op-- 
pressioni  del  respiro.  Ma  siccome  la  ma-- 
latlia  indusse  la  morte  [)er  mezzo  di  unai 
«ayliarda  febbre  con  chiari  sintomi  di  af- 
fczione  del  petto,  da  ciò  solamente  si  puoi 
rjeionevohnenie  esser  indotti  a crederla'. 
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una  inhammazione  del  cuore,  e confrou-- 
laudo  ciò  che  io  ho  detto  parlando  dcllai 
lonnazioue  delle  polipose  concrezioni  si.  ( 
comprenderà  che  il  polipo  che  si  nnveu—  | 
ne  la  conferma. 
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Cjso'Qujrto 

Jnfianvnasione  poliposa  del  cuore. 

Una  Signora  di  33.  anni  di  sana  e ro- 
Jjnsta  cosiiiuzione  soggetta  giammai  ma- 
lattie di  riguardo,  madre  di  7.  figli,  I 
nio  de’  quali  venne  con  grandissima  faci- 


2.  settimane  fa,  dopo 


,0 

loj 

tol 

f- 

lo| 

It- 
ti] I 
ia*i 
f 

Il- 

iadi 

i- 

jilÒl 

((IjI 

[Cd' 

ifii»! 

sii 


lità  alla  lucej  solo  . 

d aver  passata  una  notte  nella  danza  eu 
in  buona  compagnia,  cominciò  a sentirsi 
al(|uanio  indisposta,  dopo  tre  giorni  venne 
assalita  da  lieve  dolor  di  gola,  cui  per  al-- 
tro  andò  più  volte  soggetta,  ella  non  vi 
fece  caso,  e usci  di  casa,  ciò  continuo  dal 
18.  sino  ai  20.  di  febbrajo  181 5.,  dai  21. 
sino  ai  24.  continuarono  sempre  i sintomi 
catarrali  , cioè  tosse  mediocre  con  raccolta 
di  materia  viscida  nella  trachea  senza  do- 
lore, al  dopo  pranzo  un  lieve  brividio  di 
freddo  cui  succedeva  un  mite  calore,  per 
cui  non  era  costretta  T ammalata  di  guar- 
dare il  letto  j r appetito  si  era  mollo  dimi- 
nuito, la  bocca  talvolta  amara,  il  polso  al 
dopo  pranzo  alquanto  frequente  , il  sonno 
non  del  lutto  lianquillo,  e dopo  un’  ora  o 
due  a cagione  della  tosse  veniva  talvolta 
per  piccolo  s[)azio  di  tempo  interrotto,  la 
cute  eia  in  una  lieve  traspirazione;  la  las- 
se non  era  nè  gagliarda  nè  frequenle . ed 
aveva  la  sua  sede  più  nella  trachea  3 
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luo<^o  in  cui  quasi  sempre  si  udiva  un 
fioco  rantolo , lo  che  come  disse  T am- 
malata soleva  accaderle  sempre  tutte  le 
volle  elle  era  affetta  da  catarro,  mentre' 
asseriva  di  non  aver  mai  avuta  espettora-' 
zinne.  L’inferma  si  cibava  nicdiocrcmenie, , 
ma  il  22.  contro  la  mia  prcsrrizione  man-- 
giò  piuttosto  bene,  l’alvo,  che  ne’  giorni 
nei  quali  essa  era  sana  e che  per  lo  più 
godeva  di  un  buon  appetito  era  sempre  tar- 
do , dovevasi  ora  tener  aperto,  mediante 
semplici  disteri,  e quando  questi  procura- 
vano piccole  scariche  fu  d’ uopo  aggiungervi 
qualche  sostanza  stimolante  cui  succedevano 
ogni  giorno  ab;une  assai  copiose  evacuazio- 
ni 3 da  uno  di  questi  ebbe  una  volta  la  pa- 
ziente , la  quale  crasi  avvezzata  a ritenere 
alquanto  i clisteri  , un  senso  di  formicolio 
non  doloroso,  ma  però  assai  spiacevole 
negli  intestini  il  quale  però  cedeva  al  com- 
parir delle  scari<‘he  di  ventre,  ed  un’altra 
volta  una  Lieve,  pnypensione,  al  deliquio  , 
con  pallore  del  viso,  sì  1’  uno  che  l’altro 
di  questi  fenomeni  presto  svanivano,  ecl 
io  sarei  inclinalo  a far  derivare  tali  sin- 
tomi dalla  lunga  dimora  dei  clisteri  stimo- 
lanti j le  urine  erano  torbide,  si  lagnava 
di  una  tal  qual  sensazione  di  debolezza, 
stette  per  altro  lutto  il  giorno  fuori  dal 
letto , e non  vi  sì  fermò  più  a lungo  del 
solilo  che  alla  mattina  per  attendere  il 
consueto  sudore.  La  sete  non  era  aumen- 
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tata,  nei  polso  non  scorgevasi  la  più  pic- 
cola deviazione  dallo  sialo  normale,  e solo 
era  alcun  poco  più  frequente  del  nalm  ale  , 
del  resto  discreiamenie  pieno  , molle  e 
rc’olare:  il  22.  e 23  alla  mattina  essendo 
r inferma  ancora  a letto  , e al  dopo  pranzo 
verso  le  6.  trovandosi  del  resto  1 amma- 
lata mediocremente  bene  , senza  febbre,  e 
di  un  umore  molto  piu  ilare,  si  rendevi! 
il  polso  sempre  più  lento,  quanlu-iKpie 
V inferma  accusasse  d’  esser  stala  presa  alle 
3.  ore  da  un  lieve  rigore,  o d’aver  provato 
un  calore  più  del  naturale.  Dal  giorno  20. 
pregai  nulla  meno  bi  paziente  di  guardare 
la  s'tanza  , ciò  che  essa  eseguì.  Il  respira 
era  libero^  la  voce  naturale  , e forte,  ni  un 
dolor  tli  capo.  Da  mattina  del  2Ò.  disse  la 
paziente  d’  aver  dormilo  nella  none  piu 
trampiillamcnle  che  nelle  antecedenti  , che 
crasi  bensì  tutte  le  ore  svegliala,  e d’avec 
tossilo,  ma  che  tosto  si  era  addormentala 
e che  trovavasi  perfettamente  liene  5 il  suo 
jiolso  era  assai  lento,  e regolare,  in  guisa 
che  si  poteva  sperare  che  estinti  fossero 
ormai  del  tutto  siffatti  sintomi  catarrali 
tanto  bevi,  tanto  più  per  essere  roniparso 
tulle  le  notti  un  lieve  sudore  Sino  a (pie- 
sio  giorno  aveva  essa  oltre  i cbsieri  (.nio' 
uso  cV  una  mistura  conqiosla  di  liq.di  ter  r. 
fui.  di  lariaro,  o'ssimìele  sfpiillil.  ana  ouc.  j. 
vino  anlruum.  d’  Unxarn  dramm  i|  , delia 
(piale  uc  prendeva  un  cucchujo  ogni  2 ore. 
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La  sera  del  25.  dopo  le  ore  cinrjue , 
contro  la  mia  aspettazione , la  rinvenni  con 
una  febbre  assai  forte  la  quale  aveva  in-  ^ 
comincialo  con  freddo  alle  ore  3.  il  calore  li' 
era  moderalo,  T inferma  giaceva  in  Ietto, 
i7  polso  dava  circa  loo.  battiti  in  un  mi-  S 
nulo,  era  pieno ^ molle ^ regolare,  senza 
però  che  la  tosse  si  fosse  accresciuta,  non 
-vi  era  dolore  di  capo,  nè  al  petto,  la'seie  1 
si  era  accresciuta,  e T acqua  al  dir  dell’ in- 
ferma  le  sembrava  avere  un  sapore  parli-  & 
colare  che  essa  però  non  seppe  più  pre-  « 
eisamenie  determinare , talora  si  lagnava 
anclie  di  amarezza  di  bocca.  Alla  mattina 
ebbe  un  abbondante  scarica  di  ventre,  ora  'ì 
pure  si  sentì  debole  già  prima  del  pranzo,  u 
e solo  sforzandosi  era  rimasta  fuori  del 
letto,  ed  aveva  altresì  preso  poco  cibo,  r 
Un  tal  giorno  puossi  considerare  come 
quello  in  cui  la  malattia  incominciò  ad  es-  r! 
sere  coniinuainenie  febbrile  , ovvero  come  K 
la  seconda  settima  d’ una  febbre  la  quale 
sino  a queir  epoca  aveva  fatto  il  corso  di 
una  lieve  febbre  catarrale.  le 

La  notte  dei  25.  al  26.  fu  inquieta  , la  et 
mattina  era  comparso  un  lieve  sudore,  la 
tosse  non  si  era  aumentata,  il  polso  era 
ancor  celere,  molle,  e modicamente  pie- 
no j la  lingua  che  per  1’  addietro  non  era 
coperta  di  bianco  meno  che  nel  mezzo  era 
questo  ne  spalmava  (piasi  tutta  la  super- 
lìcie.  L’  inferma  desiderava  di  poter  pren- 
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clere  un  emeiico  , da  cui  spesso  altre  volte 
ritrasse  del  vaniai'gio  j io  vi  acconsentii  coti 
tanto  ma"^ior  piacere  , poiché  credeva  di 
dover  atiriituire  l’ ulteriore  sviluppo  della- 
malaitia  all’ eccesso  nella  dieta  commesso  2. 
“iorni  prima  5 questo  vomitivo  consistette 
di  tre  grani  di  tartaro  emetico  sciolti  in 
otto  once  d’ acqua  j prese  che  ne  ebbe 
’ inferma  due  terzi  parti  di  questa  soluzione, 
ne  venne  in  seguito  tre  volte  il  vomito  , 
nella  prima  volta  non  rimise  che  l’ acqua 
soprabbevula , unita  a poca  quantità  di  ma- 
teria mucosa,  la  seconda  vomitò  dell’ acqua 
di  color  verdastro  e di  sapore  amaro,  e 
a terza  con  grande  facilità,  e dopo  d’aver 
soprabbevuto  molta  acqua  tepida,  dell’ ac- 
C|ua  di  un  color  giallo  chiaro.  Il  suddetto 
rimedio  però  produsse  copiose  scariche  di 
ventre  prima  della  densità  della  mucilagine 
ed  tn  Gne  di  una  materia  più  liquida,  ma 
però  aventi  le  qualità  di  vere  feci  , in  nu- 
mero di  i5.  in  lutto 

La  sera  il  polso  si  era  reso  più  frequen- 
te, il  colore  divenuto  maggiore  di  quello 
die  era  alla  mauiua,  del  resto  nuli’  altro 
cangiamento  era  riconoscibile.  Fu  prescritto 
la  seguente  medicina 

li.  Bob.  Sainb.  dulcific.  urie.  ij. 
Spirit  Minder  uno.  j. 

Aq.  Jlor.  Snmb.  uno.  ij. 

Naphtae  acet.  scrup  j. 

M,  da  prendersi  ogni  due  ore  un  cuc- 
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chiajo  da  tavola  , e per  bevanda  una  de; 
cozione  pettorale. 

INella  notte  del  26.  al  2'j.  fu  presa  tuiK 
ad  Tui  tratto  ìa  paziente  da  una  pariicolarr 
ansietà  di  petto , la  quale  però  dietro  11 
applicazione  (li  un  clistere  tosto  cedette  d 
Dormì  poco  La  mattina  per  tempo  erav. 
tuttora  febbre  ; il  polso  non  era  più  deboi 
ma  r'inferuia  si  sentiva  molto  più  spossa»  1 
ta  5 la  lingua  era  di  alcun  poco  più  nettai 
la  tosse-  non  si  era  accresciuta,  e que 
lieve  rantolo  nella  laringe  persisteva  ai 
r egual  modo  come  la  settimana  antece 
dente  e solo  si  rendeva  prò  lieve  se  mere 
della  tosse  veniva  espettorato  qualche  poc’ 
di  muco  j il  respiro  era  alquanto  accelera. 
to , ma  non  doloroso,  nè  difficile,  il  ran:  ^ 
tolo  di  cui  si  fece  di  sopra  menzione  not  si 
si  sentiva  nell’  inspirare^  ma  solo  neil’  espt  ;|| 
rare.  Si  continuò  nel  sopra  prescritto  rr 
medio.  Alla  mattina  di  buon’  ora  era  com 
parsa  una  lieve  traspirazione,  maggiore  allit, 
braccia  , ed  alla  testa  che  nel  restante  de 
corpo.  Al  dopo  pranzo  a due  ore  sì  ma 
nifestò  un  poco  di  aumento  di  calore , eoo 
polsi  più  frequenti , pure  più  molli  e pi 
liberi  con  una  universale  traspirazione’ 
dietro  alcuni  clisteri,  ed  anche  spontanea. 
mente  seguirono  oggi  circa  otto  scariche  c.  ( 
ventre  di  materie  mucose  e fecali  , ed  i; 
quantit.à  considerabile;  l' urina  era  dens<x-.^^ 
e presto  precipitava  al  fondo  del  vaso  uih, 
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:■  kp.ditnento  furfuraceo  ; alla  sera  11  sudore 
ivemie  più  copioso,  per  cui  1’  iuferma  non 
4joleva  rimaner  coperta. 

La  notte  del'27  - 2S.  Fcbbrajo.  Il  sudore/ 
joniinnò  ad  essere  universale  per  unta  la 
lolle,  esso  era  caldo,  il  polso  era  libero, 
na  dava  peraltro  ito.  battiti  iti  im  minu- 
lf,o.  Alle  dodici  ore,  ed  alle  due  si  lagnò 
li  nuovo  r ammalata  della  stessa  strettezzci 
ìel  respiro  , come  la  notte  precedente  , e 
questa  cedette  ben  tosto  dietro  la  presa  di 
tliee  di  camomilla  , la  tosse  era  ino- 
eraia,  come  lo  fu  sempre,  ma  cpiel  lieve 
aniolb  di  cui  di  sopra  abbiamo  fatto  rnen- 
ione  continuava  sempre,  il  respiro  era 
elere  , e tale  che  era  in  proporzione  colla 
eleriià  del  polso.  L’inferma  prese  in  que- 
01  ua  notte  un  emulsione  fatta  di  scrup.  J. 
i nitro,  onc.  j.  d’  olio  d’  amandorle  dolci, 
)uc.  vj.  d’acqua,  con  onc.  ij  di  gomma 
rabica.  Nel  totale  l’ ammalata  non  dormì 
'fan  fatto.  Alle  quattro  del  mattino  fu  pre- 
sa di  nuovo  da  un  accesst)  di  ansietà  e di 
treitezza  del  respiro  , ma  die  dopo  alcuni 
ofminuli  scomparve. 

Li  28.  martedì.  Il  sudore  cessò  alla  mat- 
[ina , si  cambiò  la  biancheria,  l’ inferma 
Oli  facilità  si  levò  dal  letto  ove  aveva  pas- 
sata la  notte  per  portarsi  in  un  altro,  e 
dono  d’  essersi  con  prestezza  vestila  si  trovò 
issai  sollevata.  Il  polso  era  molle,  sempre 
aerò  alquanto  frequente,  battendo  clrc-a 
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no.  volte  in  un  minutò,  il  respiro  dt.  » 
pari  frec|uente  senza  che  però  1’  infermi  n 
provasse  alcun’oppressione.  Alle  dieci  de. /i 
mattino  1’ inferma  fu  luiLo  in  una  volta  asn 
salita  da  una  considerevole-  ansietà quali  i 
però  assai"  presto  svanì  j dietro  Tappiicasf, 
zione  di  alcuni  clisteri  seguirono  delle  ova.  ff 
euazioni  di  materie  mucose  alquanto  liqui  t; 
de;  r orina  presto  si  corronqjeva  e depan 
neva  un  sedimento  più  denso  di  jeri  , 1’ am  ii 
malata  era  più  ilare  , e più  tranquillai 
parlava  con  voce  più  chiara,  immuiahile- tj 
e più  forte,  la  tosse  era  più  rara,  il  rari  o' 
lolo  nella  laring^e  come  prima,  e di  quandi  a 
in  quando  si  sentiva  meno  frequeniemerr  < 
te,  una  volta  fu  presa  da  un  forte  accessi  ìì 
di  tosse  sotto  alla  quale  espettorò  talon  o 
del  muco  bianco  spumoso  talvolta  gialla  o 
gnolo,  e concotto , ed.  altra  volta  denso  • i? 
sanguigno,  ma  però  in  piccola  quantità.  | 
Fu  ordinata  là  seguente  mistura 
Ji.  Estract.  Valer,  frimai,  parai,  dracm.  ij  ij» 
Sai.  amon.  succ;  liquir,  una  scrup,  ji  r 
Aq.  Valer,  unc.  jv. 

Naphtae  acet.  scrup:  j.  u 

da  prendersi  ogni  due  ore  un  cucchiajo.  ol 
JNon  prese  l' inferma  cibo  alcuno,  e soli 
alla  mattina  aveva  bevuto  una  tazza  dir, 
brodo,  oltre  alla  decozione  pettorale,  - ,, 
della  limonata  calda,  quantunque  la  setioj; 
non  fosse  gran  fatto  forte.  ie( 

Alle  due  ore  del  dopo  pranzo  tulio  ad  m j. 
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allo  ,e  senza  precedenza  di  siniomà  di  pi  e- 
idio  comparve  un  accesso  dclln  iiìcisò imci 
nsietà  ed  oppressione  del  respiro^  il  volto 
i tinse  di  un  color  bleu^  le  era  inipossi- 
\ ile  di  proferire  parola  ^ ed  il  polso  erosi 
leso  talmente  irregolare  che  sembrava  es- 
lere  imminente  la  soffocazione  ^ dopo  un 
li  ra  circa  cessarono  tulli  rpiesti  sintomi  in 
)0  lodo  che  il  resjiiro,  ed  i polsi  si  resero 
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nuovo  regolari;  durante  1’ accesso  si 


tianifesiò  pure  una  clamorosa  e veemente 
osse^  sotto  la  cpiale  i’ inferma  espettorò  più 
Molte  del  denso  muco  mescolato  a poca 
àuantilà  di  sangue  coagulato.  Io  visitai 
.ammalata  in  tempo  die  1’  accesso  erasl 
[SI  ià  mollo  diminuito  5 cioè  una  mezz  ora 
. opo  del  suo  incominciamento  , e rilevai 
oltanlo  il  jiolso  alquanto  irregolare , molto 
•eqnenie  e coniraiio,,  ed  il  respiro  era 
ur  §sso  mollo  frequente,  e non  era  ri- 
aaslo  all’  inferma  che  un  lieve  senso  di 
ippressione  al  petlo.  INel  tenqio  dell’  ac- 
csso  r ammalata  aveva  prese  i5,  sino 
20.  goccie  di  vino  antimonialo  ogni 
uarlo  d’ora,  dietro  il  (piai  rimedio  più 
olle  era  comparsa  la  tosse  con  1’  espeito- 
1)1  izione  come  si  (ì  detto  di  sopra  , ma  al- 
rchè  r accesso  cominciò  a scemarsi  , ed 
.respiro  si  era  reso  più  facile  , più  non 
jl  apraggiungeva  la  tosse  alla  presa  del  ri- 
• cdio.  INuir  altro  si  fece  ohe  applicare  un 
Jbsicante  al  peno.  A dopo  [iranzo  avan- 
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zaio  r inferma  si  trovava  mediocremente 
trauqutila  senza  oppressione.  ^Vlle  dieci  deil^ 
sera  il  polso  era  assai  molle,  non  molle 
fieqiienle  dava  loo.  ballili  in  un  minuto' 
la  res[)irazioue  libera , senza  oppressione 
il  rantolo  nella  laringe  assai  moderalo,  rii 
comjiarve  un  sudore  universale,  ed  ii 
quasi  mi  lusingava  di  dovermi  aspellare 
una  none  iranqudia.  Ma  nella  none  de 
28.  ai  2Q.  di  lebbrajo  alle  12.  ore  comi 
parve  di  nuovo  inaspetlaiamente  e tulle 
ael  un  trailo  un  nuovo  accesso  di  oppress 
sione  somigliante  agli  altri  , con  pericolò 
di  soffocazione  , dnranie  il  quale  il  polsf 
si  l ese  tremulo  estremamente  frequente , u 
volto  divenne  livido^  le  carotidi  pulsava: 
no  fortemente  , e si  osservava  la  massima 
ansietà'^  si  teneva  da  tulli  per  moribondi 
e r inferma  stessa  io  disse  dappoiché  css; 
credette  ceriameutc  di  dover  tosto  soccomi 
bexej  dopo  una  mezz’ora  allorché  io  b 
vidi  , il  polso  era  ancora  irregolare  nell; 
forza  dei  ballili  , spasmodicamente  lesi 
e più  volle  iniermilienie , fu  presa  alcuni 
volle  da  clamorosa  e forte  tosse  ^ coi 
espettorazione  rZf  denso  muco  misto  a pocc 
sangue  ; un  tale  accesso  terminò  solo  alli 
due  ore.  1^’  inferma  prese  di  nuovo  ogn  i 
quarto  d’ora  20  goccie  di  vino  aniimo'iii 
malo  per  le  prime  dosi,  ed  inseguito  3o  t 
sino  4o  da  cui  per  lo  più  ne  seguiva  tossi  ri 
con  espettorazione,  ma  dopo  alcune  orr  iii 
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aè  anche  le  grandi  dosi  di  qneslo  farnuico 
>iù  non  risvegliavano  la  lesse.  Ordinai  cnc 
si  conlinuasse  a far  prendere  all  intenna 
goccie  di  dello  vino  ogn' ora , per  cui 
?ssa  nel  giorno  segnenle  aveva  preso  circa 
t jnc.  di],  di  dello  vino  senza  che  cagionalo 

0 avesse  voniiiOj  o procurato  scariche  di 
e v'enire.  Anche  in  cpiesia  none  poco  riposo 

1 3bhe  1’  infelice  paziente.  INella  sup|»osizione 
Il  ah  e un  pericoloso  spasmo  dei  polmoni  -si 
.0  Fosse  associalo  alle  esaceibaz.ioni  icbbrili  , 

5 !e  ])rescrissi  le  seguenti  polveri  /?■  L/losùhi 

Orient.  gr.  ij.  SaL.essent  C.  Peruv.  scnip. 
j.  Fulv,  rad.  Jpecacuanhae  gr.  sacoh. 
i icrup.  j dent.  dos.  tal.  ii  vj.  da  prender- 
<n  iene  una  ogni  due  ore,  ed  ogni  ora  3o 
Ti( ’occie  di  vino  anlimoniaio  , per  bevanda 
(j  limonala  tiepida  e decozione  pellorale. 

;;  29.  hebbrajo  mercoledì.  Alle  olio  - ore 

..niella  manina  il  polso  era  assai  frequente, 
jjiava  120.  ballili  in  un  minino  qualche  ]K)CO 
gli  ronvulsivo  , pure  regolare  , non  vi  era  op- 
pressione  alcuna,  ma  la  res])irazdone  era  fre- 
juente  , -lossiva  di  rado,  il  rantolo  ancora 
,ii  5Ì  sentiva  , 1’  cspellorazione  spumosa  lal- 
zolla  giallognola,  e lai’  allra  mista  ad  un 
_|j  POCO  di  sangue  j le  uruie  pallide  senza 
.^■edimento , la  lingua  umida  quasi  nella, 
’j  lilla  la  none  fuvvi  un  moderato  sudore, 
; dopo  d’  averle  cambiala  la  biancheria  si 
’ . rovo  alla  manina  ahjuatuo  sollevala , e 
j lisse  inoltre  di  scniiic  che  anche  le  poi- 
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veri  le  avevano  apportalo  un  notabile  al- 
Jeviamenlo. 

Passò  la  mattina  tranquillamente  , il  polso 
si  rese  piu  lento,  dava  loo.  battiti  in  un 
minuto  primo,  e molle,  1’  inferma  irovavasi 
in  uno  stato  tollerabile,  parlava  più  chiaro 
ed  era  piu  risvegliata,  i’  applicazione  di 
alcuni  clisteri  non  evacuò  che  poco  niucoj 
INeir  ct^ual  modo  passò  il  dopo  pranzo,  none 
comparve  alcun  accesso  di  ansietà,  e sof-: 
focazionc,  l’inferma  non  accusava  oppres 
stone  al  petto,  la  tosse  non  era  nè  fre 
quente  nè  forte  , espettorava  ancor  più  dJ 
rado,  e la  materia  espettorata  era  coniet 
prima. 

La  notte  dei  29.  febbrajo  al  primo  di 
marzo.  Il  principio  della  notte  fu  tollera- 
bile, comparve  di  nuovo  del  sudore.  Dopoj 
mezza  notte  lasciò  due  volte  involontaria- 
mente le  urine,  ma  tosto  la  paziente  sa 
ne  accorse  , e dimostrò  dispiacere  per  una 
tal  cosaj  i’iacque  la  maggior  parie  della' 
notte  come  se  dormisse,  sempre  jiarlando^ 
le  chiù  della  mano  sinislra  erano  dive- 
nute lutto  in  una  volta  d’  un  color  bleu, 
iJ  polso  si  rese  contratto  assai  frequente  , 
ma  non  intermittente,  si  lagnò  di  un  senso 
di  freddo  ai  piedi  , ma  questi  al  tatto  nou' 
si  riscontrarono  die  di  poco  meno  caldi: 
del  restante  del  corpo,  ma  nulla  tneno  nou: 
era  comparso  alcun  sintonia  di  soffocazione 
lo  visitai  l’ammalata  alle  quattro  ore.  Erai 


36 1 


immersa  in  un  sonno  come  di  ulibriache/,- 
za  , pure  si  svegliò,  conobbe,  e salutò  gli 
aslami  , il  polso  ed  il  respiro  erano  piut- 
loslo  frequenti  , ed  il  primo  alquanto  con- 
tratto 3 non  si  lagnava  di  veruna  oppressione 
e disse  di  non  essersi  trovata  nella  prece- 
dente notte  maggiormente  aggravala  , aveva 
tossito  di  rado,  senza  espettorazione,  i 
piedi  erano  perfettamente  caldi,  e le  dita 
più  non  erano  livide. 

‘ Il  primo  marzo  giovedì,  alle  ore  8.  al- 
lorché le  si  doveva  cangiare  la  bianclieria, 
da  se  stessa  si  levò  dal  suo  letto  e por- 
tossi  in  un  altro,  era  comparso  un’abbon- 
dante sudore  e cambiala  che  le  fu  la  bian- 
cheria si  trovò  sollevala  3 ma  poco  tempo 
dopo  il  respiro  si  fece  più.  breve  affannoso, 
e r infelice  fu  presa  da  grave  oppressione, 
’u  costretta  a giacere  col  petto  più  rialza- 
to, si  rese  più  inquieta,  volle  ritornare  nel 
suo  primiero  ietto,  e per  lo  più  aveva  gli 
occhi  chiusi'^  In  respirazione  divenne  nuo- 
vamente tanto  breve  ^ che  minacciava  sof- 
focazione^ il  polso  era  piccolo,  e fre- 
quente: In  questo  stalo  di  cose  prese  ram- 
nialata ogni  mezz’ora  5o  gocce  di  vino 
emetizzaio,  e dopo  uu’  ora  si  risvegliò  u/ia 
veemente  forte  e clamorosa  tosse  es- 
pettorò un  pezzo  di  denso  muco  della 
consistenza  della  gelatina  misto  a sangue 
di  color  nerognolo,  dietro  cui  la  respira- 
zione divenne  un  poco  più  facile , ma  si 

Voi.  ni.  16 
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ninrilenne  però  ancora  mollo  breve,  ecl  il  , 
polso  era  iiuiora  assai  frequente,  n>a  di  < 
poco  più  pieno,  stava  per  la  massima  j)arie.  [ 
co^r  occhi  chiusi,  come  airjuanio  shalordiiai  j 
e a tulle  le  interrogazioni  rispondeva  pre*'  < 
sto,  giustamente,  e ad  alla  voce.  Le  poi-'  , 
veri  di  muschio  prese  ogni  ora,  e frana--  ^ 
mezzo  agli  intervalli  il  vino  emeiizzalo ,,  j 
nulla  giovarono  a migliorare  questo  stalo..  ; 
I sinajiismi  falli  con  squilla  marina  appli--  j 
cali  ili  polpaccio  delle  gambe  i quali  beni  , 
presto  cagionarono  all’  ammalala  una  sen--  , 
saz.ione  di  dolore  , sdrucciolarono  di  luogoi  J 
e perciò  se  ne  applicarono  degli  altri,  ii  j 
quali  abbenchè  fecero  alzare  vescica  senzai  j 
che  l'ammalala  si  lagnasse;  ma  inierrogatai  p 
su  di  ciò  rispose  che  questi  le  cagionavano)  j, 
dolore;  fu  riuovaio  il  vessicanie  al  petto  ^ 
la  eme  si  conservò  calda  ed  umida,  il  ran—  ^ 
lo'o  alla  laringe  non  era  cessalo,  la  tosse:  jj 
compariva  di  rado,  il  respiro  rimase  assali  ^ 
breve  e frequente,  ed  un  tale  sialo  conti-- ^ 
nnò  sino  alle  2.  ore  dopo  mezzo  giorno,  p 
Allora  il  respiro  divenne  sempre  più  dif--  ^ 
beile,  ed  esegnivasi  in  guisa  che  la  laringe:  |j 
veniva  con  forza  cacciala  in  allo  quanto)  j, 
più  era  possibile,  ed  il  mento  era  stirato) 
in  basso  verso  la  laringe  slessa.  Si  pre—  j; 
scrisse  una  decozione  di  onc.  j.  di  Sencgai 
in  5.  once  d’  acqua  con  o.nc.  j.  di  stroppo)  ' 
d’ allea,  da  preiulerseno  un  cucchiijjo 
volta  3 dielro  la  presa  di  qnesia  mistura  sii 
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nsvc£>1iò  una  volta  la  tosse,  l interma  de- 
sidero di  bere  copiosaineaie  come  intatti 
lieveiie  gran  quantitcà  e con  forza  di  limo- 
nata tepida,  e di  decozione  pettorale  per- 
cui  tosto  si  risvegliò  un’ inclinazione  al  vo- 
mito , cinese  un  bacino,  fece  degli  sforzi 
per  vomitare,  si  alzo  da  se  medesima  se- 
duta sul  letto,  prese,  e tenne  essa^  stessa 
in  mano  il  bacino,  e vomitò  moli  acqua 
con  poco  muco , e subito  chiese  di  nuovo 
a bere  in  abbondanza  , per  quanto  si  pre- 
gasse di  trattenersi,  sembrava  non  essere 
perfettamente  presente  a se  stessa  i^vvegna 
che  i di  lei  movimenti  non  sembrassero 
essere  molto  celeri  , d polso  si  rese  , sem- 
pre più  frequente,  più  piccolo,  j)iu  irrego- 
lare , il  respiro  divenne  sempre  più  breve, 
il  rantolo  cessò  del  tutto  , più  non  com- 
parve la  tosse  ^ ben  si  comprendeva  che 
si  avvicinava  a gran  passi  alla  morte, 'la  (pialo 
infatti  segni  alle  ore  quattro  e 20.  minuti  j 
una  mczz’  ora  prima  il  polso  si  rese  sem- 
pre più  piccolo  ed  intermittente  e la  pa- 
ziente non  si  trovava  più  nel  caso  di  par- 
lare , ma  solo  mandava  delle  voci  irregola- 
ri , dissone  e protratte  in  lungo:  pochi 

minuti  prima  di  morire  sembrò  che  per 
diverse  volte  volesse  dire  qualche  cosa 
agli  astanti,  e diede  segno  altresì  d’essere 
i)i)|presente  a se  stessa  sino  agli  ultimi  1110- 
incnii  di  vita. 
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Mio  giudizio  intorno  alla  malattia 


prima  della  Sezione. 


li 


Non  cade  dubbio  che  il  primo  principlc; 
della  nialauia  fosse  una  vera  e legiuinu: 
affezione  catarrale  , e non  diede  nè  anche  „ 
il  più  rimoto  dubbio  dell’  esistenza  d’une 
i^rave  malattia  febbrile  , o d’  una  grave  aft 
lezione  locale.  La  malattia  consisteva  in  ur 
lieve  rigore  che  compariva  al  dopo  pranzo, 
cui  succedeva  un  calore  passaggieroj  un 
giorno  si  unì  a questi  sintomi  un  lieve  are 
dorè  in  gola,  che  per  altro  tosto  scompar-r 
ve  , non  essendovi  rimasta  che  un  poco  di 
tosse , la  quale  certamente  non  proveniva; 


dall’ affezione  dei  polmoni,  ina  aveva  h 


sua  sede  nella  laringe.  Sino  ai  aS  febbraje. 
nulla  SI  osservò  che  potesse  far  temere  din 
la  malattia  dovesse  far  dei  jirogressi.  L’  in-i 
ferma  restò  sempre  fuori  dal  letto  , avende, 
fallo  uso  d’  un  metodo  convenieniemenln 
calefaciente  e di  clisteri,  si  ottennero  abbom 


danti  evacuazioni  alvine,  di  urine,  e d3 


t 


1» 


sudore.  L’  unico  notabile  sintonia  che  com-t 
parve  in  questi  giorni  fu  una  minaccia  d: 
deliquio  che  sopravvenne  dopo  rajiphcaziom 
di  un  clistere  irritante  che  l’ inferma  ri 
tenne  . senza  ^vacuarlo , il  qual  sintonia  s- 
può  ben  a ragione  derivare  dalla  gagliardi 
irritazione  , e da  uno  spasmo  risvegliatosi 


di 


d, 
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neiriniesiino  reuo  , mentre  siffitito  sinioma 
■scomparve  dietro  una  scarica  di  ventre. 

Il  26.  al  dopo  pranzo  comparve  per  la 
pruriti  volici  cd,  in*isp6tl3l3niGMlG  nn  Accesso 
tebbrile,  il  quale  fece  temere  che  la  ma- 
latiia  avrebbe  falli  dei  progressi,  nè  il 
polso,  nè  gli  altri  sintomi  ■ indicavano  per 
nissun  conto  che  esister  vi  potesse  un’affe- 
zione infiamtnaioria ^ la  tosse  punto  non 
si  accrebbe  ^ il  decorso  lento  della  malattia, 
e Tesacerbazione  di‘  essa  accaduta  lutto  ad 
un  tratto  ed  in  un  giorno  appunto  nel  (piale 
alla  mattina  sembrava  che  tulio  andasse 
bene , avrebbe  piuttosto  dato  luogo  a te- 


li 


mere 


che  essa  volesse  assumere  un  ca- 


iraiiere  nervoso  j nulla  meno  1’  inferma  sop- 
portò il  vomito  , e le  copiose  scariche  di 
ventre  che  gli  succedettero  ai  26  - 27  senza 
i|0  che  il  polso  si  sia  reso  debole  oche  com- 
parsi forsero  altri  segni  di  vera  debolezza  j 
e persino  ai  28  ebbe  essa  alcune  scariche 
senza  che  si  avesse  ponilo  scorger  aumea- 
lo  di  debolezza,  ed  inoltre  il  vino  enie- 
illizzalo  somministralo  li  28 'e  29  non  pro- 
dusse alcuna  scarica  j ciò  che  per  altro 
r.'  assai  di  leggieri  suoi  accadere  nel  caso 
d che  le  forze  siano  decadute.  Tutte  queste 
iiii  circostanze  come  anche  la  mancanza  totale 
[idi  sintomi  al  capo,  p.  e.  d’ un  forte  dolor 
di  capo  , r uso  dei  sensi  tanto  esterni  , come 
. interni  che  per  nulla  era  disturbato,  la 
;0i  voce  che  rimase  naturale  forte , c chiara . 
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fecero  sperare  che  essa  avrebbe  felicemen!((  ^ 
superala  rpiesia  febbre  , fpjaiiiunque  dovesse' 
rotilirmare  ancora  una  seilimana  o più  f 
(bò  che  vi  era  di  caraneristico  in  cjuesii  I 
febbre  fu  il  polso  il  quale  si  conservò  semi  * 
pre  assai  frecpienie,  discretamente  pieno  > 
molle,  ma  pure  alternaiivarnente  contratto 
la  respirazione  sempre  nolabiimenie  celere  * 
senza  dolore  ed  eccettuati  negli  accessi  ' 
di  soffocazione  non  congiunta  ad  oppressi  > 
sione  o ad  ansietà  in  cui  sotto  l’ ispirai 
zione  si  udiva  un  rantolo  nella  laringi,  ii 
e di  rado  soltanto  compariva  la  tosse  pei  ' 
niente  gagliarda  , mercè  della  quale  sem-i  i] 
brava  che  il  muco  esistente  nella  laringe^  S 
venisse  espettoralo  facilmente  j inoltre  /éi  n 
passnggiefe  sensazioni  di  ansietà  sul  petto  t 
le  quali  nella  notte  dei  27  e dei  28  più  i 
volte  si  manifestarono , ma  in  così  lieve  i 
grado  che  o per  se  stesse,  o dietro  la  bi-  |i 
bita  di  una  lazza  di  tbee  tosto  scompari-  ^ 
vano  Questi  erano  [>er  me  un  indizio  di 
timore  che  la  malattia  potesse  assumere  t 
un  carattere  nervoso.  5 

L’essere  lutto  ad  un  tratto  sopravvenuto  ^ 
ai  28  un  sommo  pericolo  di  solfocaz.ione , t 
il  (piale  per  altro  presto  scomparve,  e die  t| 
non  lasciò  dietro  di  se  ]>er  alcune  oro  elio  ff 
un  polso  teso,  e frequente,  credetti  di  ^ 
dover  derivare  da  un’aifczione  spasmodica  n 
del  petto,  e ciò  tanto  più  poiché  dall  in-  d, 
dole  dei  siaiomi  che  prccedeDiemenlc  si  pi 
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erano  manifestati , rron  si  poteva  ammettere 
die  i polmoni  fossero  BsSGUzidlu'icixtQ  af" 
fetti , ma  le  precedute  evacuazioni  alvine 
potevano  lienissimo  per  lo  s[)asmo  accre- 
sciutosi dar  facilmenie  occasione  ad  una 
malattia  di  basso  ventre. 

La  ricomparsa  dei  sintomi  dt  soffocazio- 
ne nella  notte  seguente,  dopo  die  il  polso 
due  ore  prima  trovavasi  in  uno  stato  tanto 
normale,  doveva  risvegliare  la  più  grande 
attenzione,  e mi  diede  luogo  a temere  ohe 
il  carattere  della  fe libre  era  veramente  ner- 
voso, e die  nell’ esacerbazione  seco  traeva 
questi  gagliardi  sintomi  di  petto  II  vaniag- 
Igio  ottenuto  dal  musebio  sembrò  confer- 
mare tale  rnio  giudizio';  dall’  uso  di  fjiieslQ 
rimedio  il  resjairo  divenne  libero,  e l’ aia- 
malata  stessa  sentivasb  molto  sollevata  ed  in 
[miglior  stato,  ragion  per  cui  con  molto 
[piacere  prendeva  siffatto  rimedio,  per  quanto 
[grande  fosse  l’avversione  che  aveva  per  esso. 
[ L’ essersi  tali  sintomi  rinovali  alli  i5  di 
[maggio  in  grado  sì  veemente  per  cui  i ri- 
[niedj  non  produssero  il  più  piccolo  can- 
Igiameulo  , la  costante  irregolarità  del  pol- 
Iso,  il  respiro  breve  in  cui  la  laringe  veniva 

■ spinta  all’ innanzi,  ritenendo  (ler  altro  per- 
Ifeiiamcnie  la  voce  il  naturale  suo  suono  , 

■ gli  accessi  di  tosse  forte  e sonora  , ciò  die 
Imanifestamenle  dimostrava  che  il  canale 
Ideir  aria  era  libera,  lo  suio  delle  forze  che 
Iperi  niun  conto  aerano  taluieuic  deboli  per 
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cui  si  avesse  dovuto  sospettare  una  vicinai 
morte,  e la  attenta  considerazione  de’  sin--  c 
lumi  che  or  ora  accennerò,  mi  persuaseioi  s 
che  non  f;ià  una  febbre  con  esaurimento)  I 
delle  forze  avesse  dovuto  dar  causa  a sif-  ( 
fatto  veemente  e mortale  accesso,  ma  bensli  j 
un  forte  ostacolo  nelle  vie  della  circolazio-  f 
ile , cioè  nel  cuore.  li 

Le  seguenti  circostanze  mi  resero  edotto  i ] 
die  la  cagione  dalta  quale  era  reso  dif-  i 
fìcile  il  respiro  negli  accessi  di  soffoca-  t 
zione  non  [lotesse  avere  la  sua  sede  negli  l 
organi  stessi  della  respirazione,  i.)  Il  i 
rantolo  non  si  udiva  che  nell’  espirazione  u 
e soltanto  nella  laringe,  questo  sintonia  c 
talora  si  diminuiva  o scompariva  affatto,  se  ^ 
dietro  facile  e lieve  tosse  veniva  espettorato  n 
qualche  poco  di  muco  , e due  ore  prima  \ 
che  r inferma  morisse  sino  al  punto  della  £ 
morte  stessa  più  non  si  udì  ; questo  feno-  j 
meno  crasi  già  manifestato  sino  dal  primo  f 
principio  dell’ affezione  catarrale,  e ram*  ^ 
malata  stessa  confessò  che  in  tutte  le  atte-  ( 
zioni  catarrali  cui  soggiacque  sempre  vi  era  ^ 
questo  rantolo , mentre  essa  non  poteva  d 
giammai  espettorare.  2.)  La  tosse  ecà  mite  5 
sino  dal  primo  principio,  non  inqietuosa  d 
e chiaramente  osservavasi  avere  la  sede  nella  j| 
laringe  -,  e tale  rimase  sinché  ai  2Ò  la  feb-  j, 
bre  divenne  più  forte  3 ) negli  accessi  di  5 
solfocazione  manifestossi  più  volle  una  tosse  |, 
assai  violc-iita  con  iiu  forte  suono  d dia  tra-'  , 


chea;  e tale  non  fa  mai  fuori  degli  acces- 
si; inoltre  1’ ammalata  sotto  queste  veementi 
tossi  espettorò  spesse  fiale  del  muco  denso 
coagulato,  e misto  con  del  sangue;  ciò 
m’indusse  da  prima  a credere  che  esister 
ipolesse  un’irritazione  nelle  gliiandole  della 
Itrachea,  e che  la  tenacità  del  muco  avesse 
i parte  nel  produrre  gli  accessi  di  soft’oca- 
Uione,  tanto  più  che  Taso  del  vino  eme- 
[tizzato  sembrò  aver  indotto  un  qualche  al- 
ìleviamento;  ma  l’accesso  di  soffocazione 
non  poteva  per  nulla  essere  prodotto  da 
un  catarro  soffocalivo  per  raccolta  di  muco 
iche  riempisse  i polmoni  o da  paralisi  di 
iqnesti  organi,  poiché  in  questo  caso  1’ am- 
finalato  non  può  tossire  con  clamore,  e solo 
incomincia  di  nuovo  ad  essere  sorpreso 
dalla  tosse  allorché  si  dimmuisce  pur  an- 
che il  catarro  soffocativo.  IVla  se  io  mi  fa- 
ceva a considerare  la  tosse  e 1’ espettora- 
zione sotto  mi  altro  aspetto  come  fra  poco 
dirò,  mi  trovava  costretto  a dedurre  una 
I conseguenza  affatto  diversa.  4-  ) voce 

I dell’ ammalala  si  mantenne  forte,  e sonora 
sin  anche  negli  ultimi  aocossl  e sino  alla 
I morte  , ragion  per  cui  svanì  in  me  affatto 
il  sospetto  che  nella  laringe  avesse  potuto 
aver  luogo  un  trasudamento  di  linfa  pla- 
stica c che  ivi  si  avesse  potuto  formare 
«una  falsa  membrana,  la  (piale  fosse  la  car- 
:giune  degli  accessi  di  solTocazione. 

Mi  feci  quindi  a considerare  qU  accessi 
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di  soffocazione  sono  un  aliro  aspoito , e 
trovai  che  tulle  le  circostanze  indicavano 
un  affezione  di  cuore , e che  neppur  uno 
de'  sintomi  era  in  contraddizione  con  que- 
sta mia  vista.  La  sormna  irreiiolaiità 
del  [)olso  che  nianifeslavasi  al  momento 
dev'li  accessi  di  soffocazione,  e che  diaii- 
nuiva  a maniera  che  la  respirazione  si  ren- 
deva più  libera.  In  caso  di  vera  soffocazione 
il  polso  non  diviene  irregolare  che  a poco 
a poco;  nella  ammalala  di  cui  io  parlo, 
pulsavano  anche  le  arterie  del  collo  ( le 
carotidi),  ) Questi  sintomi  si  terribili  e 
s;ravi  , e minaeoianti  al  momento  la  morto 
che  cosi  inaspettatamente  comparvero,  e 
che  non  potevano  in  modo  soddisfacente 
essere  ispiegaii  dal  modo  con  cui  sino  a 
ijueir  epoca  si  mantenne  la  febbre,  almeno 
non  aviebl>cro  per  niun  conto  dato  motivo 
di  temere  la  morte  trovandosi  ancora  le 
forze  in  Imon  staio,  se  essi  lessero  stati 
prodoili  da’  un  puro  spasmo  dipendente 
dalla  febbre  ; 3.  ; 1’  espettorazione  di  densi 
pezzi  di'  muco  coagulato  misto  a del  san- 
gue che  aveva  luogo  negli  accessi,  erano 
sintomi  che  da  se  soli  iwn  potevano  spar- 
gere alcun  roggio  di  luce  , ed  i quali  sino 
agli  ultimi  mortali  accessi  m’ ingannarono 
facendomi  credere  che  le  ghiandole  mucose 
stesse  dei  polmoni  fossero  aitelie  da  ma- 
lattia , e che  si'pai  .assei  o un  muco  cosi 
denso:  ma  belimi  sovvengo  che  in  uu  ahro 
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ammalato  di  cui  ho  esposto  il  caso  e Ja 
sezione  pria  di  parlare  di  (jueslo  ebbe  luogo 
un’eguale  espeilorazione  ^ e parifuenie  mi 
sovviene  che  , come  opina  TVicfwiann  una' 
tale  espettorazione  e tosse,  sia  un  ordina- 
rio compagno  dei  polipi  del  cuore  , alla 
di  cui  influenza  nel  cagionare  le  affezioni 
del  cuore  io  a rpiell’  epoca  ancora  prestava 
tutta  la  mia  fede,  e perciò  questi  sintomi, 
essendo  congiunti  all’  irregolarità  dcd  [lol- 
so  , mi  sembravano  essere  ancora  di  mag- 
gior peso.  4 ) respiro  che  era  costante* 
mente  frequente  senza  che  f ammalata  pro- 
vasse il  più  piccolo  incomodo  eccettuajo 
negli  accessi  di  soffocazione  , il  polso  sem- 
pre notabilmente  celere,  e le  sue  alterna- 
tive ris|)eiio  alla  mollezza  , e all’  essere 
contratto^  non  essendovi  per  altro  calor 
urente  della  cute,  le  sensazioni  di  ansieià 
dalle  cjLiali  l’inferma  fu  sorpresa  già  nel  uG 
e 2-7  quantunque  soltanto  di  poca  durata  , 
la  minaccia  di  deliquio  che  si  era  manife- 
stala già  nel  giorno  22  dietro  un  clistere 
in  tempo  che  la  paziente  non  trovavasi  in 
in  isialo  mollo  aggravalo  ; anzi  il  sopra 
descritto  rantolo  medesimo  che  io  più 
volle  egualmente  die  JVichmann  osservam- 
mo in  que’  ammalati  la  cui  sezione  fece  sco- 
prire dei  polipi  nel  cuore,  andavano  per- 
ieiiameiiic  d’  accordo  assieme  alle  sopra 
accennale  circostanze  , nell’ indicare  un  vi- 
zio nel  cuore.  5.  ) La  lenta  morte  che 


avvenne  dietro  l’ ultimo  accesso  in  7 ore' 
e mezza  ( cioè  dalle  9 circa  della  inaitma  c 
sino  alle  4 e 20  mimiti  del  dopo  pranzo  ) c 
ciò  che  secondo  W i china nn  è parimente  i 
affatto  proprio  ai  polipi  del  cuore,  6.)  L’in-  i 
tiero  apparalo  ilello  stalo  morboso  durante  i 
]’  ultimo  mortale  accesso  , 1’  aspetto  del  d 
quale  latta  mi  richiamò  alla  mente  la  mor-  | 
tale  scena  di  molli  che  veduti  aveva  peri-  t 
re  per  viz^  al  cuore  j il  respiro  divenne  f 
sempre  più  breve  e più  affannoso  si  ese-  r 
fluiva  collo  spingere  con  forza  all’  avanti  [ 
la  laringe,  e con  un  movimento  mezzo  e 
circolare  del  mento  verso  il  petto,  senza  e 
il  menomo  rumore  nei  bronchi  nelle  ulti-  e 
me  due  ore  di  vita,  anzi  che  l’ ammalata  il 
sino  ad  una  mezz’  ora  |ìrima  di  morire  r 
puotè  parlare  chiaramente,  e mandò  sino  i 
alla  morte  delle  voci  lunghe  profonde  e c 
stonanti  , essa  teneva  belisi  per  la  massima  d 
parte  gli  occhi  chiusi,  ma  era  allo  stesso  5 
tempo  caijscia  di  se  medesima,  uè  parlò  i 
giammai  in  fallo;  1’ impedito  reflusso  del  i 
sangue  dal  capo  sembrò  essere  la  sola  cau-  c 
sa  pei  cui  i sensi  alcun  poco  si  tnrh.isse-  i 
ro , e r inferma  pareva  essere  niimei  sa  it»  ^ 
un  mezzo  sonno,  da  cni  però  tosto  risve-  1, 
gliavasi  da  se  nieJesinia,  o per  fjualumjue  p 
interrogazione  le  venis.ie  fatta,  di  modo  |, 
che  fpmsta  infelice  un  quario  d’  ora  prima  ( 
di  morire  si  sforzò  a far  orazione  con  forte  f 
ma  non  intelligibile  voce,  e più  volte  tentò  (j 
di  dire  (jualohe  cosa  agli  astanti. 


Messe  ad  esame  adanqne  UUie  le  ctr- 
cosiaiize  I.  ) die  non  vi  era  cVeboIexza  al* 
ernia  la  quale  avesse  poluto  indurre  la 
morte,  e neppure  la  febbre  non  era  giunta 
a ([uel  grado  per  cui  si  avesse  già  potuto 
iin  ([ueir epoca  aspettarsi  prodotta  la  morte 
da  uno  spasmo  del  petto,  o del  cuore  di- 
pendente dalla  febbre  medesima,-  2.)  la 
[riflessione  che  nei  polmoni  medesimi  non 
[poteva  aver  luogo  alcuna  raccolta  di  umo- 
[re,  e quindi  la  cagione  della  morte  non 
[poteva  per  niun  conto  essere  riposta  in 
lessi,  da  poi  che  eccetto  che  negli  accessi 
lessa  poteva  fare  delle  profonde  inspirazioni 
[e  quindi  empire  perfettamente  i polmoni 
Id’aria,  senza  soffrire  la  benché  menoma 
[oppressione,  o dolore,  3.)  che  riflettendo 
[attentamente  si  comprendeva  che  gli  ac- 
[cessi  th  soffocazione  indicavano  un  impe- 
Idila  circolazione  del  sangue  per  il  cuore 
[somiglianti  afratto  a quelli  di  parecchi  vizj 
I organici  di  cuore,  e secondo  la  doscriz  io- 
li ne  di  yyicìt.nann  con  quelli  dei  polipi  del 
Icuoce,  mi  lece  decidere  quasi  con  certezza 
[che  un  incurabile  vizio  del  cuore,  e se- 
[ gnatamenie  un  polipo  in  esso  dovesse  aver 
[troncata  violenlcmenle  la  vita. alla  inlclice 
[1  paziente,  la  presenza  del  (juale  credetti  rii 
Ipotere  ispiegare  dalle  precedute  cagioni 
Icioc  da  un  refrigerio  c-lie  tenne  dietro  ad  un 
■ jlfuiic  riscaldamciilo.  (Jia  è mio  divisimcma 
Idi  comunicare  ciò  che  si  rinvenne  nella 
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sezione  Hel  cadavere,  ed  indi  fare  alcune 
aiue  riflessioni. 

Sezione 

La  cute  era  coperta  in  molli  punti  di 
macchie  d’ un  color  rosso  hleu,  le  quali, 
come  lo  comprovava  il  gagliardo  fetore, 
dipendevano  da  una  incominciante  putre- 
fazione, il  basso  ventre  assai  tumido,  il 
■yessicante  stato  applicato  sul  petto  nel  gior- 
no in  mi  avvenne  la  morte  , aveva  per  al- 
tro prodotta  in  quel  luogo  un’  infiamma- 
zione della  cute  , e del  [lari  le  polpaccie 
delle  gambe  alle  quali  nell’  istesso  giorno 
erano  slau  applicati  dei  sinafiismi  falli  di 
squilla  marina  , erano  rosse  , ed  infiammale. 
JSella  cavità  del  petto.  Il  polmone  sinistro 
era  foriemeiue  ed  iniimamenie  aderente  da 
per  lutto  alla  pleura  ed  al  diaframma  , e si 
dovette  non  senza  fatica  distaccare  col  col- 
tello; laieralmenie  eravi  un  punto  in  cui 
il  diaframma  evasi  convertito  in  una  so- 
stanza ossea , di  modo  che  se  ne  portò 
via  col  coltello  un  pezzo  di  figura  rotonda 
irregolare  della  grandezza  di  uno  scudo , 
e dello  spe^ore  di  una  linea  ; il  polmone 
destro  era  ancb’esso  aderente  ma  soltanio 
in  ab  uni  punti,  ylmendue  i polmoni  era- 
no piccoli.^  e /lasci.)  vuoti,  ed  alla  super- 
ficie di  un  colore  rosso  blcu  Sulla  super- 
ficie dei  pobnoui  c dei  glossi  rami  dei 
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bronchi  , e su  quella  del'  diaframma  sì 
osservarono  molte  vene  assai  varico- 
se ,•  sulla  superficie  interna  cki  bron- 
chj  non  eravi  punto  di  muco  ^ ed  ave- 
va il  suo  color  rosso  naturale,  come  sÈ 
rinvenne  anche  nci^li  intestini.  Il  cuore 
era  floscio^  avvizzito  senza  pinguedine  ^ 
nel  ventricolo  sinistro  si  conteneva  un 
gnimo  di  bianco  muco  dello  spessore  di 
un  ascaride,  e della  lunghezza  di  /j  in  5 
pollici,  e piccola  quantità  di  sangue;  nel 
destro  non  vi  era  neppur  una  goccia  di 
sangue^  e avendolo  aperto,  esci  un  polipo 
il  di  cui  corpo  aveva  la  grossezza  di  uno 
scudo  e lo  spessore  d'  una  noce  colla  cor- 
teccia , il  suo  colore  era  bianco  bigio  , 
duro  e la  sua  siriuiura  era  simile  a quella 
di  un  imperfetto  tessuto  cellulare'^  al  cor- 
j)o  rotondo  di  esso  era  attaccata  un  apen- 
dice  come  un  piede  della  liii)'»hezza  di  6- 
8 pollici,  e dello  spessore  di  un  dito  mi 
giiolo  , una  seconda  appendice  della  stessa 
Jtuii;liezza  c di  cf^ual  spessore  fu  estratta 
dall’  arteria  polmonare  , (jiiesia  essendo 
staccata  dal  l'orpo,  si  vedeva  che  era  per- 
l'ctlainenle  adattala  ad  esso  j aperta  la  de- 
stra cavità  del  cuore  sembrò  alla  prima 
essere  vuota,  ma  nel  mottteiUo  in  cui  si  volle 
ripone  il  cuore  in  un  vaso,  onde  esami- 
Karlo,  scappò  fuori  il  polipo,  il  quale 
senza  diiMiio  era  nell’ orccchict’a  destra  , 
ciò  che  pare  tanto  jiiù  verosimile  , [>oicUc 
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allorqnanclo  io  presi  in  mano  il  cuore  non 
ancor  aperto,  per  esaminarlo,  non  mi  rie- 
sci di  sentire  nello  vicinanz'e  delle  camere 
questo  sì  j^rosso  corpo.  Le  valvole , e le 
pareli  interne  dei  cuore  all’ apparenza  erano 
sane. 

La  cavità  del  petto  in  proporzione  a 
quella  dell’addome  era  troppo  corta. 

Basso  ventre.  Il  foi^ato  era  notabilmente 
ingrossalo,  ma  sano  5 lo  stomaco,  gli  in- 
testini tenui  e crassi,  la  milza,  la  vescica 
orinaria,  le  reni  e 1’  utero  erano  affatto 
sani,  gli  intestini  non  erano  che  nolabil- 
rnenie  dilatati  , e quasi  vuoti  , in  molti 
punti  erano  rossi  , effetto  senza  dubbio 
della  già  incominciata  putrefazione. 

Capo.  11  cervello  era  perfettamente  in 
isiatosano,  e solo  le  sue  vene  erano  zeppe 
di  sangue. 

Conseguenze. 

.Siccome  le  aderenze  dei  polmoni  da  se 
sole  non  valgono  ad  indurre  la  morte, 
perciò  non  possono  queste  nel  caso  da  me 
ora  accennalo  essere  risguardaie  come  ca- 
gioni della  morte;  ma  all’ opposto  non  solo 
il  grosso  polipo  rinvenuto  nel  destro  ven- 
tricolo , indicava  già  j)er  se  stesso  un  im«- 
pediio  ingresso  del  sangue  nell’orecchietta 
destra  , ma  .altre;^!  ciò  veniva  pur  anche 
indicalo  dall'  aver  iiovato  perfeiiamcaie 
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vuoto  di  sangue  rosso  questo  ventricolo  del 
cuore,  ed  inoltre  dall’  aver  osservate  le 
vene  del  cervello  zeppe  di  sangue  ; in  quella 
guisa  che  1’  aver  rinvenuti  i polmoni  flosci 
e vuoti,  adiliava  senza  dubbio  un’ interrotto 
afflusso  del  sangue  dal  destro  vehiricolo  nei 
polmoni  , e la  varicosità  dei  vasi  della  ca- 
vità del  petto  certamente  da  nuli’ altro  do- 
veva aver  depeuduto  fuorché  dall  impedito 
riflusso  del  sangue  verso  il  cuore. 

Dalle  cognizioni  delle  quali  io  allora  era 
fornito  sulle  malattie  del  cuore,  e segua- 
lamenie  appoggiato  alle  viste  di  TV ichinanii, 
credetti  che  in  questo  gran  polipo  si  do- 
vesse riporre  la  cagione  dell’  esito  mortale 
di  questa  malattia.  Ma  essendomi  in  se- 
jguito  maggiormente  approfondito  nelle  co- 
jgnizioni  delle  malattie  di  (paesi’  orga- 
tno,  ed  essendomi  convinto,  come  dimo- 
strerò in  seguilo  essere  la  teorica  dei  po- 
lipi del  cuore,  e la  loro  iudnenza  nel  pro- 
durre malattie  di  quest’organo,  priva  di 
fondamenti,  non  seppi  is[)iegariro  alcuno 
I de’  casi  che  mi  si  presentarono  somigliaiui 
l ai  due  da  me  poc’anzi  accennati , fino  a 
I tanto  che  l’analogia  , o piuttosto  la  somigliali- 
I za  del  decorso  dell’ inliammazione  del  cuu- 
Ire,  clae  venne  poi  confermala  nel  cadavere 
I mercè  dei  solili  caratteri , e la  somiglianza 
Irle’  siiuomi  ed  andamento  con  que’  casi 
Ine’  (piali  si  rinviene  la  linfa  phistica  irasu- 
Idaia  sull’  interna  memhraua  del  cuore  a 
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fjiiesla  unita,  e la  delta  membrana  affella 
ed  in  istato  mofboso  , non  fosse  j^iunio  a 
spargere  una  più  chiara  luce  su  di  un  tal 
subbieito*  Per  cjuesia  rai'ione  ho  liferiii 
due  casi  da  me  con  tanta  maggior  attenzione 
osservati  , poiobè  parecchie  circostanze  mi- 
fecero  dubitare  dfel  giudizio',  che  pronun* 
ciato  aveva , cioè  che  la  cagione  di  essi 
fosse  uu’ infiammazione  dei  polmoni,  e le 
sezioni  dei  cadaveri  dimostrarono  che  la 
mia  diffidenza  era  assai  ben  fondata.  Non 
dubito,  che  a-d'  un  medico  di  un’estesa 
pratica  , e che  abbia  voluto  darsi  la  pena? 
di  osservare  lé  malattie  con  attenzione, 
saranno  occorsi  somiglianti  casi  ^ ed  io  non 
saprei  assohuamenie  in  qual  altro  modo 
darne  la  spiegazione  se  non  richiamare 
quella  d a me  data  di  sopra,  dietro  la  quale 
SI  è veduto  che  si  possono  generare  nel 
cuore  delle  concrezioni  polipose  mediaiue 
il  trasudamento  dall’  interna  membrana  in- 
fiammala di  quest’organo,  in  quella  guisa 
appunto '001110  nel  croup ^ e che  tanto  in 
que’  casi,  di  cui  ho  fallo  menzione,  come 
spesso  accado  anche  ne\  croup  non  si  rin- 
viene nel  caiiavere  se'  non  che  il  prodotto, 
cioè  la  niombiana  poliposa,  senza  che  vi 
sia  rimasia  nella  membrana  mal  affetta  una 
traccia  di  rossezza  j un  tal  fenomeno  deve 
recarci  tanto  minor  meraviglia,  poiché  que- 
sta membrana  vascolare  non  è fornita  che 
di  finissimi  vasi,  c quinci  per  conseguenza 
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noti  si  riscontrerà  rossa  se  non  cjaiiulo 
1'  ainrn  ilaio  sarà  morto  nel  semino  grado 
dell’ infiammazione. 

Ilo  esposto  fedelmente  cjnesii  Ceisi  come 
gli  ho  osservali  c alf  isiesso  tempo  esat- 
tamente registrati  1 ed  ho  addotte  le  mie  vi- 
ste sull’  essenza  di  questi  stati  morbosi  da 
vcrun  medico  sino  al  jvi’esente  non  ancora 
aiieniamenie  esaminali,  le  quali  devono  es- 
sere considerate  coiiie  il  risulumeaio  delle 
mie  riflessioni  sui  morbosi  rapporti  dèi 
cuore  in  generale  , e sulla  teorica  dei  polipi 
in  particolare.  Sino  a questi  tempi  noi  era- 
vamo ancora  assai  inilielro  nel  giudicare 
delle  infl  im.mazioni  del  cuore  da  ciò  che  ci 
additava  la  sezione  del  cadavere,  e nessuno 
cerlamenie  avrebbe  risguardilo  un  cuore 
assai  avvizzito,  con  fibre  pallide,  come  un  or- 
gano il  quale  fosse  stalo  affollo  da  infiam- 
mazione; gli  stali  morbosi  della  membrana 
ialern.a  si  sono  del  lutto  irastmrali , ([uinci  e 
che  io  mi  fo  a pregare  i medici  e gli  anato- 
mici di  esaminare  nelle  sezioni  dei  cadaveri 
il  cuore  con  la  massima  precisione  ed  alleii- 
zione,  e rendere  compite  le  nostre  cogni- 
zioni palologico-anatomicbe  di  quest’  organo. 

Se  i medici  esperimcniaii  trovano  che  gli 
stali  morbosi  da  me  annoverali  come  po- 
lipose  infiammazioni  possano  essere  suscet- 
libdi  di  un’  altra  spiegazione  che  al  tempo 
stesso  raecliindessc  altresì  un  sicuro  metodo 
di  cura,  io  I>ca  di  buon  grado  sou  pronto 
a ritirare  la  mia  opinione. 
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Del  resto  io  non  saprei  per  anco  ad- 
durre alcun  se-'tio  caratierisiico  con  cui 
distinguer  si  potesse  un  polipo  generatosi 
per  irasudainento  dietro  infiammazione , da 
quelli  che  si  formano  dal  sangue  contenuto  ■ 
ne!  cuore  mercé  della  separazione  della 
parte  integrale  coagulabile,  quando  le  pro- 
prietà ohe  avevano  quelli  da  me  rinvenuti 
non  dovessero  confarsi  con  1’  uliinta  specie* 
di  polipi.  Ma  per  decidete  di  un  tal  stih- 
bietto  v’  ha  d’uopo  di  ulteriori  esatte  osser- 
vazioni , poscia  che  la  maggior  parte  dei 
^ casi  che  da  altri  sino  ad  ora  furono  ripor- 
tati , lasciano  sentpre  un  dubbio  se  la  ma- 
lattia debba  risguardarsi  come  inflammaio- 
f ia , 0 no. 

C^SO  Q CINTO - 

Oocuìta  infiammazione  del  cuore  che 
passò  in  vizj  organici,  ed  indusse 
lentamente  la  morte. 

ISel  mese  di  gennajo  del  tSn  mi'  fu 
chiesto  ili  iscritto  il  mio  consiglio  da  un 
niercaiUe  dell’età  d’anni  3o.  abitante  iti- 
Hamburg.  La  descrizione  del  suo  stalo  è 
sì  bene  concepita,  che  io  la  voglio  qui 
verljaliiienlc  riportare. 

))  La  mia  malattia  si  manifestò  solo  tre 
arnesi  fa,  passando  una  sera  per  una  sira- 
»)  da/  Provai  tutto  ad  un  tratto  una  forte 
lì  oppressione  sul  petto , accompagnata  da 
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ìutn  iÌBÌ ore  'spasmodico  nel  'braccio  sini- 
»stro,  il  quale  era  quasi  intollerabile^ 
ned  una  forte  palpitazione  di  cuore.  Tulli 
» questi  siatonii  durarono  solo  sino  a che 
»io  mirai  in  una  casa. 

I)  Debbo  prerneiiere  che  per  quasi  9 mesi 
))ho  senza  interruzione  solTerta  una  folte 
ì)  tosse  con  espettorazione  di  un  muco  dea- 
))SO,  la  quale  era  cessala  alcune  seiii- 
»niaue  prima  del  sopra  descriuo  accesso. 
H Dacché  lui  preso  dalla  presente  malaiha 
»non  ebbi  più  nè  tosse  nè  catarro,  avve- 
»^nachè  per  1’  addietro  vi  fossi  mollo  soL- 
Htoposto.  Alcuni  anni  sono  ebbi  un  assai 
))  forte  reumatismo,  e per  costituzione  vi 
Dsono  molto  inclinato.  //  dolore  per  altro 
11  che  provo  nel  braccio  sinistro  fegiain- 
))  iiiai  nel  destro  ) è di  natura  affatto  di- 
ìiversh  da  quella  dei  dolori  reumatici. 

«Dopo  il  s4K]dello  primo  accesso  quasi 
»o«ni  giorno  ne  ritornava  un  similevsegna- 
wlamenie  la  sera  dopo  d’ essermi  spoglia- 
li to , o nella. notte,  allorché  la  stagione  era 
Dcnollo  fredda  Qualunque  piccolo  sforzo 
,1)  basta  a risvegliarlo,  come  p.  e.  il  veslirini 
» e ..lo  spogliarmi , il  lavarmi  le  mani.  Ho 
«fallo  nlle.ssione  che  vi  sono  segnatamente 
«propenso  uscendo  di  casa  dopo  il  pasto, 
»o  facendo  (jualumjue  benché  lieve  movi- 
M menta  Se  per  accidente  cenando  fuori  di 
«casa,  mangio  finché  sou  sazio,  o bevo 
«qualche  poco  di  vino  generoso,  o prenda 
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Dclei  cibi  che  generino  acidità,  o flatii' 
j)  lenze,  sono  certo  nell’andare  a letto  di  ' 
essere  sorpreso  dall’ accesso.  Tre  o (juat-  1 
»)  tro  ore  dopo  il  pasto  p^isso  sicuramente  « 
)»  sortire  senza  essere  sorpreso  dall’accesso.  1 
oDel  resto  io  mi  trovo  pcrfeitamente  bene,  « 
Dgodo  di  un  buon  apjvetiio,  e senza  dolore  * 
))  posso  respirare  profondamente.,  sebbene  i 
questa  funzione  sia  accompagnata  per  1 
))  /’  ordinario  da  un  piccolo  sibilo.  Ho  sol-  1 
»ferto  por  lo  passalo  uno  spasmo  agli  oc-  » 
Dclìi,  del  fjuale  al  presente  me  uc  sono  i 
))  del  tutto  libero  1 

I)  [>a  durata  dell’aécesso  è assai  diversa.  Di  « 
«giorno  suole  per  lo  più  essere  solo  di  alcuni 
«minuti  dopo  d’ essermi  seduto;  nella  notte  « 
«però  dura  [ler  lo  più  un  quarto  d' ora  eci  j 
«aticdic  di  più,  e quasi  mai  ritorna  la  se-  « 
«conda  volta.  La  stagione  ha  su  di  esso  « 
«una  grande  influenza;  allorché  la  stagione  » 
«è  torbida  o spirano  venti  forti,  o di  le-  « 
«vante  vi  sono  molto  più  propenso  che  ia  a 
«stagione  serena  e tranquilla.  S[)esso  mi  in 
«accade  che  la  mattina  dojio  la  colazione,  j 
»e  al  dopo  pranzo  dopo  il  pasto  non  posso  j 
«fare  3oo  passi  senza  arrestarmi  due  0 tre  i) 
«volte,  essendomi  impedito  il  proseguire  * 
«a  camminare  dalla  grandissima  pressio-  {j 
»ne  sul  petto.,  e dalla  forte  palpitazione 
\)di  cuore.  Altre  volle  però  la  cosa  va  i) 
j)  meglio.  Dacché  alla  mattina  non  faccio  «; 
«più  uso  del  caffè,  posso  comminare  assai 


283 

»me“lio.  Se  lì  freddo  è mite,  e io  la  sera 
»son  parco  nella  cena,  e mi  fo  spogliare 
«dagli  altri,  passano  talora  4 ^ seii7-a 

«essere  assalilo  dall*  accesso.  Oio  nulla  meno 
))//  mio  polso  batte  assai  forte  sinché  non 
«mi  addormento,  sento  il  battito  del  polso 
))  in  molti  luoghi  princijialmenie  allo  tein-- 

i) pia  ed  alle  orecchie  il  che  talora  mi  vieta 
«di  prender  sonno.  Finché  durò  l’eccessivo 
«freddo  non  rimasi  mai  una  notte  senza  il 
«parossismo,  talora  il  dolore  cominciava 
nsoliatito  verso  le  5-6  ore  del  mattino, 

j)  verosimilmente  perché  allora  solo  era  fini- 
«10  del  tutto  il  calore  della  sluffa. 

«(mmincia  I’ aceesso  dappiima  collo  spa- 
ssino nel  "braccio  sinistro  ( che  è anche 
n il  primo  a cessare^  se  tengo  il  braccio 
n alzato  ^ e lo  possa  adaggiare  sopra 
» qualche  cosa)  ^ neWo  stesso  tempo  inco- 
Jimincia  a manifestarsi  1’  oppressione  di 
«petto  (e  maggiormente  dalla  parte  del 
«cuore  ) e la  forte  palpitazione  di  cuore, 
«dalla  (juale  il  resjwro  vieti  reso  assai  dif- 
«ficile.  Allorché  lo  spasmo  é in  remissione 
«la  costrizione  della  trachea  continua  au- 
lì cora,  ed  il  respiro  si  rende  più  facile, 
«ma  solo  si  eseguisce  con  un  sibilo  mollo 
« forte. 

«INel  primo  mese  presi  il  mio  incomodo 
«per  uno  spasmo  dello  stomaco,  ma  in 
«seguilo  mi  convinsi  del  contrario.  Feci 
«uso  della  ricetta  A.  indi  di  rpjella  segnata 
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))  B.  Dopo  cjuolohe  lenipo  nii  fu  proscriitai 
)i  quella  solto  C. , e [>er  ultimo  quella  se— 
Dgtiata  D. 

)'Uu  vcssicante  applicalo  al  braccio  e le> 
))  fi  izioni  falle  con  un  uugucnlo  eoniposlo? 
))di  lariaro  emetico,  e grascia  di  porco,, 
i)dal  quale  comparve  alla  pelle  una  forte’ 
» espulsione,  non  mi  apportarono  un  grani 
1)  vantaggio,  se  non  che  gli  accessi  più  noni 
Dsoiio  accotn])3gnati  da  un  freddo  sudore? 
»aila  fronte.  Ho  fatto  uso  inoltre  per  alcunii 
«giorni  di  seguilo  di  bagni  caldi  solfurei , e- 
«saponacei.  Le  gocce  segnale  dalla  ricettai 
«L.  che  doveva  prendere  durante  l’ acces- 
«so,  non  mi  recarono  alcun  sollievo,  anzii 
«mi  accrebbero  vieppiù  la  ristrettezza  dell 
» respiro. 

«Le  urine  sono  costantemente  torbide,  e: 
«depongono  un  sedimento  denso  - a foggiai 
«di  uria  nubecola,  di  color  rosso  bianco. 

«Io  mi  sono  proposto  di  portarmi  nel' 
» mese  di  maggio  a far  uso  dei  bagni  nii- 
« nerali  , e perciò  la  prego  di  suggerirmi, 
«quali  tra  questi  mi  potrebbero  essere  piùi 
))  vamaggiosi.  Il  mio  medico  dichiarò  la  mia. 
«molatiia  jicr  un'  asma,  è d’opinione  es- 
«sere  un  raffreddamento  che  lia  sorpreso' 
)•)  fortemente  il  sistema  sanguigno.  Esso  mii 
iMionsiglia  di  evitare  tutte  le  bevande  forti 
«e  tulio  ciò  ingenerale  che  allo  sia  a su- 
«sciiare  nel  sangue  una  fermentazione,  o’ 
«un  moto  vipicnio.  Oggi  mi  ordinò  la  mi— 
u stura  segnata  con  la  lettera  F. 
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Le  ricette  sono  le  seguenti. 

A.  R.  Extract.  Lactuc.  viros,  gr.  Ij.  tf. 

Digit,  purpur  gr.y  Sacch.  scrup. 
j.  M.  f.  pillo  da  prendersi  quat- 
tro volle  al  giorno. 

B.  R,  Rad.  y aler.  Spio,  unc  j.  infund. 

aq.  ebull.  digere  Colat.  unc.  iij. 
Extract.  Lacluc.  viros.  drachm. 
ij  Castor.  scrup.  j.  aeter.  acet. 
drachm.  ij  S.  M.  S.  da  prendersi 
ogni  due  ore  un  cucchiajo. 

C.  R.  Extract.  Acon.  Napel.  gr.  iij.  Lactuc. 

viros.  gr  ìy.Gum.  Guajac.  Sacch. 
ana  scrup,  ij  M.  f.  pulvis  dent.  xij. 
da  prendersene  una  quattro  volte 
al  giorno 

D.  R.Flor.  Zinc.gr.  iij.  extract.  Jiyosciam. 

gr.  jv.  Castorei  gr.  iij  Sacchar. 
scrup.].  M.  dent.  xij,  da  prendersi 
una  quattro  volte  al  giorno. 

E.  R.  Guin.Guajac.  drachm.  ij. , exfrac;. 

acon.  drachm  j.  aquae  yaler, 
unc.  vj  , Sprup.  Rad.  Squill.  unc. 
j.,  Tinct.  Slrainonii  drachm.  ij. 
Solo.  M.  da  [)rendersi  quattro  volte 
al  giorno  un  cucchiaino  da  caffè. 

F.  R.  Gum  Camphr.  gr.  xij.  aether  vi- 

triol  drachm.  ij.  alcohol  vini 
drachm.  j Tinct.  thebaic.  scrup. 
ij.  Solo.  Mise.  S.  da  prendersene 
3o  gocce  nel  tempo  dello  spasmo. 

yoL  in.  17 


Da  quésta  storia  compresi  la  gravezza 
della  malattia  , e che  inoltre  essa  aveva  la 
sua  sede  nel  cuore , giudicai  non  potersi 
caratterizare  per  un’  angina  di  petto  , poi- 
ché gli  accessi  erano  congiunti  a veemente 
palpi  tazione  di  cuore,  e sospettai  piuttosto 
che  esister  vi  potesse  una  dilatazione  al 
■juincipio  dell’aorta,  congiunta  ad  un  impe- 
dimento del  circolo  in  questo  luogo.  Cre- 
detti di  dargli  il  miglior  consiglio  nel  per- 
suaderlo quanto  mi  lu  possibile  di  affidarsi 
ad:  un  esperimeniato  e attento  medico , cui 
non  aggiunsi  che  dei  generali  avvertimen- 
ti , come  p.  e.  che  credeva  assolutamente 
necessaiio  una  cavata  di  sangne  di  8-12 
once,  d’evitare  tutte  le  bibite  e rimedj 
riscaldanti,  d’  aver  cura  che  le  evacuazioni 
alvine  si  compiano  regolarmente  e con  fa- 
cilità, di  far  uso  di  rimedj  rinfrescanti,  di 
pediluvi  . di  conservare  la  massima  quiete, 
di  star  lontano  da  lutti  gli  sforzi  violenti 
tanto  del  corpo  come  dello  spirilo-,  e 
finalmente  lo  pregai  a soraminislrarnii  uu 
più  esatto  dettaglio  su  tutte  le  malattie  alle 
quali  egli  andò  soggetto  per  l’ addietro, 
su  quelle  disposizioni  che.  egli  credeva  di 
avere  sui  suoi  incomodi  abituali,  e sulle 
esieine  cause  occasionali,  come  sarebbe 
p e affi  izioiii  ec.  Ma  r infermo  mi  disse 
che  piuttosto  sarebbe  venuto  egli  stesso  da 
me,  mentre  la  già  incominciala  guarigione 
di  sua  madre  da  una  lunga  e grave  ma- 
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lallia  avevano  in  lui  risvef>liala la  fìdiicia  che 
io  avrei  pollilo  essere  utile  anche  jier  esso. 
Laonde  losio  intraprese  il  falieoso  via 
nel  mese  di  febbrajo,  dal  quale  ebbe  a 
soffrire  mollissimo , di  modo  che  dovette 
iralienersi  per  10.  giorni  in  Berlino,  ed 
ivi  consultare  il  sig.  consigliere  di  Stalo 
HuFELA.Ni).  Questi  pure  riconobbe  la  ma- 
lattia , per  un  vizio  del  cuore , ma  attesa 
la  grande  s()ossaiiezza  dell’  ammalalo  noa 
volle  azzardare  di  prescrivere  una  cacciata 
di  sangue.  Finalmente  giunse  l’infermo  al 
primo  di  marzo  in  Dresda. 

Io  lo  rinvenni  nel  seguente  stato  ; era 
magro  , il  color  del  suo  volto  era  giallo- 
gnolo, ed  il  feg-alo  notabilmente  gonfio, 
non  v’  era  siiti.cbezza , ma  bensì  soffriva 
sempre  di  flatulenze  e di  meteorismo,  il 
suo  polso  era  più  pieno  di  quello  che  si 
avrebbe  dovuto  attendere  dalla  delicata  sua 
costituzione,  si  sentiva  molto  mal  affetto  e 
debole;  gli  accessi  della  sua  malattia  ri- 
correvano regolarmente  due  ore  dopo  il 
pranzo  , e nella  notte,  e quegli  erano 
più  bevi  ogni  volta  che  egli  moveva  con 
forza  le  braccia  ; (piando  lo  vidi  stava  se- 
duto tranquillo  su  di  un  soffà,  come  con- 
centralo in  se  stesso,  il  cuore  batteva  con 
forza  ed  assai  irregolarmente , il  polso  era 
mollo  forte,  il  respiro  non  sembrava  im- 
pedito , accusava  però  ristrettezza  di  pet- 
to, e un  fune  dolore  al  braccio  sinistro , 
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un  tale  accesso  durava  due  ore  e più  , ed 
era  obblij’aio  di  none  a levarsi  dal  leiio. 

Da  quanio  mi  disse  a voce  rilevai  che 
egli  dapprima  andò  soggeilo  a dei  reuma- 
tismi, e per  /re  prima  che  scoppiasse 
la  presente  malattia,  fu  assalilo  da  tosse, 
da  cui  confessò  di  non  essersi  mai  più 
perfeilamenie  ristabilito  Richiesto  del  modo 
con  cui  era  preso  darquesli  incomodi , espo- 
se che  aveva  ogni  giorno  3 ed  anche  5 
accessi  di  tosse  impetuosa  d’  una  specie 
tutta  propria,  la  quale  si  scioglieva  mercè  del- 
r espettorazione  di  una  materia  assai  densa 
e tenace,  e che  indi[)endeniemente  da  qua- 
lunque stagione  aveva  continuato  il  suo 
corso.  Disse,  inoltre  che  al  presente  l’aveva 
assai  di  rado,  e che  più  non  era  stalo  af- 
fetto da  forte  reumatismo.  Io  stesso  risguar- 
dai  tale  tosse  come  sinloma  di  un’  affezio- 
ne di  cuoie  che  sembrava  aver  avuta  una 
origine  reumatica,  o piuttosto  artritica.  Per 
causa  occasionale  della  presente  sua  malat- 
tia addusse  che  allorquando  i Francesi  si 
impossessarono  di  Hamburg,  avendo  essi 
sequestrali  tulli  i generi  coloniali  egli  era 
stato  giorno  e notte  in  continua  azione  per 
salvare  quanto  gli  fosse  possibile  j e che 
un  giorno  volendo  raggiungere  a piedi  un 
Finanziere  che  velocemente  correva  in  una 
carrozza  verso  la  piazza  delle  merci , crasi 
più  di  un  quarto  d’  ora  con  grande  ansietà 
sforzato  al  sommo  segno  a correre , e che 
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pochi  f^iornl  dopo  fu  per  la  prima  volia 
assalilo  dal!’ accesso  della  sua  malailia  che 
da  quattro  mesi  crasi  sempre  aumentata. 

l.o'lasciai  riposare  alcuni  giorni  per  po- 
terlo meglio  esaminare,  ma  rinvenni  cosi 
veementi  gli  accessi  della  sua  malattia  che 
ten»etti  poter  egli  in  uno  di  questi  perire  , 
e mi  risolsi  agli  8 di  marzo  a fargli  levare 
10  oncie  di  sangue,  che  fu  dal  medesimo 
sopportalo  assai  bene,  il  sangue  estratto  era 
di  consistenza  dura,  senza  crosta  lardacea, 
ma  il  polso  rimase  come  prima.  Ciò  servì 
a confermare  il  mio  sospetto  della  presenza 
d’uti  ostacolo  aH’uscitadel  sangue  dal  cuore 
destro.  Atteso-  il  manifesto  c notabile  stato 
morboso  in  cui  rinvenni  il  fegato,  mi  de- 
terminai a prescriverle  i seguenti  rimedj 

Jì.  Gum.  Arah.  Sai.  Sod.  depar.  atta 
drfichm.  ij.  Sapori.  anthnoniaLis 
di^achm,].  Extract,  chelidon.  major. 
dràom\  ij.  Misce  F.  Pillili,  gr.  iij. 
Sumat.  mane  et  Fespere  n.  x. 

Ji.  Extract.  chelidon major..,  Chamomill. 
ana  drnclwi.  ij.  /iq.  Mentii.  Piper. 
Falerian.  ana  ime.  ij  ss.  M.  Gap. 
ter  in  die  cochlear.  unum. 

Ij’  ammalalo  guardò  la  camera  poiché  si 
trovava  troppo  aggravalo  per  sortire  , gli 
accessi  anche  dietro  al  salasso  lo  assalivano 
come  prima  , i rimedj  vennero  da  esso  as- 
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sai  facilmente  sopportali;  nel  giorno  io. 
marzo  gli  feci  applicare  al  pello  un  lar^o 
cerollo  composto  di  empiaslro  di  goimna 
ammoniaca  con  olio  di  cajcpiU , e canfora, 
dal  qual  rimedio  però  per  nulla  affatto  si 
cangiarono  le  circostanze  dell’  infermo. 

L’  ammalato  morì  la  mattina  del  i3  di 
marzo,  e per  conseguenza  cinque  giorni 
dopo  d’aver  incominciala  la  cura,  presen- 
t.ando  i seguenti  sintomi.  Nella  notte  an- 
dando verso  il  i3  giorno  di  marzo,  fu 
preso  da  un  acuto  e veemente  dolore  alio 
stomaco  , con  ansietà  , e ristrettezza  di  re- 
spiro , a questi  sintomi  si  aggiunse  un  vo- 
mito per  più  volle  replicalo  di  bile  tenace, 
e coagulala,  il  dolore  cessava  per  cjuilche 
poco  tempo  , ed  indi  ricompariva  di  nuo- 
vo. La  mattina  verso  le  quattro  circa  lo 
trovai  in  questo  stato , e con  un  polso 
affatto  regolare,  l sintomi  che  osservai 
erano  simili  a quelli  che  sogliono  essere  i 
compagni  dei  calcoli  biliari  , e a dir  il  vero, 
sospettai  anche  che  derivar  potessero  tla 
un’effusione  di  bile  dal  fegato  affetto  , pro- 
dotta dai  rimedj  de’  quali  si  era  fatto  uso. 
L’ammalato  si  lagnava  di  nausea  , e si  tro- 
vava assai  aggravalo,  feci  applicare  alla 
regione  dello  stomaco  un  cataplasma  ano- 
dino composto  d’ olio  di  lino , di  fiori  di 
camomilla  , e delle  specie  delle  erbe  aro- 
inaiiche  , c gli  somrninislrai  una  dose  di 
ipecacuana,  per  rendere  più  facile  il  vo- 
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mitoj  questo  rimedio  produsse  alcune  eva- 
cuazioni di  una  bde  verdastra  j ma  senza 
punto  diminuire  il  dolore.  Alle  ore  8 del 
mattino  prescrissi  un’  emulsione  d olio  di 
amandorlfì  dolci , gomma  arabica  nell  acqua 
di  fiori  di  tiglio,  coll’ agn^'^ta  di  una  pic- 
cola dose  di  spirilo  di  nitro  dolcificato  j i 
polsi  continuavano  ad  essere  ancor  natura- 
li , ma  l’infermo  si  sentiva  tanto  aggravato, 
che  disse  cbe  non  potrà  più  a lungo  sop- 
portare un  tale  stato  5 ed  in  vero  alle  ore 
dieci  fu  [)reso  da  violente  ansietà  , e ri- 
strettezza di  respiro,  e verso  le  1 1 io  lo 
trovai  già  morto.  Un  tale  esito  mosse  tanto 
più  in  me  il  desiderio  di  sapere  ciò  cbe  si 
sarebbe  rinvenuto  nella  sezione  del  suo 
cadavere. 

Sezione 

In  amendue  le  cavità  del  petto  si  rin- 
venne un  boccale  e mezzo  di  sangue , e 
di  acqua  sanguinolenta  mescolati  insieme 
di  colore  rosso  vivo , e secondo  ciò  che 
si  poteva  dedurne  dall’  apparenza  , questo 
miscuglio  consisteva  di  parti  eguali  dei  due 
suddetti  umori , per  quanto  jninutamente 
si  abbiano  esaminate  le  parli , pure  non  fu 
possibile  di  rinvenire  punto  alcuno  di  un 
qualche  vaso  sanguigno  laceralo,  da  cui 
certamente  si  dovette  essere  effusa  una  si 
grande  quantità  di  sangue.  Amendue  ' P^^'- 
nioni  erano  sani  . e soltanto  distesi  dall  aria. 
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Il  pericardio  era  in  lieve  grado  indurito 
più  del  naturale,  ed  i suoi  vasi  nella  sua 
superficie  esterna  come  injettati  di  san- 
gue, la  sua  faccia  interna  d’ un  color  bianco 
splendente  , e mercè  di  filamenti  membra- 
nosi aveva  contratta  aderenza  coll’aorta 
ascendente,  e con  i comuni  tronchi  della 
carotide  e della  succlavia. 

Il  cuore,  in  proporzione  al  soggetto  si 
rinvenne  un  poco  più  voluminoso  del  na- 
turale, sulla  faccia  anteriore  del  ventri- 
colo anteriore  si  rinvenne  una  membrana 
formatasi  di  recente  della  circonferenza  di 
due  pollici  quadrati,  una  simile  ve  nera’ 
sulla  faccia  posteriore  del  medesimo  ven- 
tricolo j della  longliezza  di  due  pollici  , e 
della  larghezza  di  un  mezzo  pollice,  lo 
spazio  che  da  questo  punto  si  estende  sino 
all’origine  dell’arteria  polmonare,  ed  all’arco 
dell’aorta,  era  occupato  da  una  sostanza 
villosa.  Ta  Ilio  i grossi  vasi  sanguigni , quanto 
i fini  della  superficie  del  cuore , erano  assai 
distesi  , e zeppi  di  sangue. 

!\eir  orecchietta  anteriore  lo  strato  mu- 
scolare intorno  al  di  lei  principio  era 
indurita,  e cartilaginea,  il  ventricolo  an- 
teriore in  istato  naturale,  nell  orecchietta 
posteriore  si  osservava  un  principio  di pas-  - 
saggio  allo  stato  cartilagineo  j nel  ven- 
tricolo posteriore  la  struttura  delle  fibre 
muscolari  assai  delicata,  e v’ era  contenuta 
una  piccola  quantità  di  sangue  schiumoso 
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d’nn  color  rosso  vivo,  le  valvole  semilu- 
nari segnaiamente  le  due  anieriori,  indu- 
rite nei  loro  lembi,  le  arterie  coronarie 
nulla  affatto  canj^iaie. 

Il  principio  deir  aorta  era  in  tutta  la 
sua  estensione  dilatato  circa  più  della  metà 
del  naturale  , una  porzione  della  parte  po- 
steriore di  essa  era  indurita,  e vi  si  scor- 
geva già  un  principio  di  ossificazione;  l’al- 
tra porzione  all’ opposto  si  rinvenne  assot- 
tigliata più  del  naturale. 

Nella  cavità  dell' addome rinvennero  lo 
stomaco  e gli  intestini  sani  5 il  fegato  assai 
ingrossato  e duro,  la  vescichetta  del  fiele 
zeppa  di  bile,  e la  sua  sostanza,  come 
anche  quella  del  condotto  coledoco,  era 
rilassata  e rigonfia.  Anche  la  milza  si  trovò 
ingrossala  tre  volte  più  del  naturale  , 
molto  dura  , e concreta  col  diaframma. 
Il  pancreas  era  notabilmente  più  grosso  , 
e duro  del  naturale  e nel  mesenterio  si 
rinvennero  una  quantità  delle  sue  ghiandole 
ostrutle  , e ingrossate. 

jNon  v’  ha  dubbio  che  questi  vizj  si  for- 
marono a poco  a poco  , e certamente  quella 
particolare  tosse  che  per  tanto  tenqio  mo- 
lestò il  malato,  doveva  esserne  una  conse- 
guenza. Lo  stato  in  cui  si  rinvenne  il  pe- 
ricardio, ed  i fil.arnemi  membranosi,  di- 
mostrano chiaramente  essere  preceduta  una 
infiammazione  , od  in  conseguenza  di  que- 
sta nacipicro  certamente  le  degenerazioni 


delle  parli  allo  stalo  di  cartilagine , e 
di  osso,  ed  egualmente  anche  la  dilatazione 
che  si  rinvenne  all’ origine  deir  aorta  puossi 
risguardare  come  una  conseguenza  della 
medesima  infiammazione.  Ma  il  color  rosso 
del  pericardio , e le  pseudo  - membrane 
ancor  imperfettamente  formatesi  che  si 
rinvennero  sulla  superfìcie  del  pericardio, 
erano  certamente  effetti  d’  una  recente  af- 
fezione, e conviene  ammettere  che  a motivo 
degli  sforzi  durante  il  viaggio  e che  diven- 
nero all’ infermo  assai  incomodi,  siasi  di 
bel  nuovo  sviluppalo  un  processo  infiam- 
matorio. Il  copioso  stravaso  di  sangue,  e 
di  acrpia  che  ebbe  luogo  nelle  cavità  del 
petto,  ne  fu  certamente  una  conseguenza, 
e non  v’  ha  dubbio  che  siffatta  effusione 
siasi  formala  assai  rapidamente,  fatta  anche 
astrazione,  che  non  fu  possibile  di  rinveu- 
nire  lacerazione  o rottura  in  veruna  parte, 
e che  i due  umori  stravasati  erano  eipia- 
bilmeiJte  assieme  mescolali  pure  non  erano 
preceduti  per  niiin  conto  dei  sintomi  , che 
avessero  potuto  far  credere  che  già  -da 
rjuah  he  icuipo  prima  delle  morte  si  fosse 
elfusa  nella  cavità  del  petto  una  grande 
tjnaniiià  di  acqua  , mentre  anche  negli  ul- 
timi giorni  di  vita  non  si  osservò  giammai 
che  la  respirazione  fosse  veramente  affan- 
nosa , clic  r infertno  era  bensì  costretto  a 
giacere  in  una  situazione  ahpianio  elevata  , 
come  lo  fu  sempre,  rivolto  uii  poco  più 


sul  lato  sinistro,  ma  che  poteva  però  con- 
servare una  tale  positura,  e che  allorquando 
la  secrezione  delle  orme  divenne  minore, 
il  polso  pochissimo  crasi  cangialo. 

Cosa  assai  degna  di  rimarco  è che  questo 
ammalato  dal  primo  accesso  della  sua  ma- 
lattia non  fu  costretto  a passare  neppure  uu 
giorno  in  letto  j questa  circostanza  dimostra 
ad  evidenza  , che  un  uomo  può  essere  af- 
fetto 'da  una  parziale  infiammazione  del 
cuore  senza  essere  sorpreso  da  febbre  ga- 
gliarda j e ciò  viene  a dir  il  vero  compro- 
valo da  un  numero  infinito  di  malattie  di 
cuore,  qualora  se  ne  voglia  esaminare  at- 
tentamente r andamento  j io  qui  non  farò 
che  rimandare  i miei  lettori  al  caso  suac- 
cennato di  Paiìry,  nel  quale  le  arterie 
coronarie  erano  ossificate,  e tosto  ne  rife- 
rirò un  altro  a questo  somigliante  — Nel 
nostro  infermo  il  male  era  già  tanto  avvan- 
zaio,  ed  in  così  diversi  modi  sviluppato, 
che  non  sarebbe  stalo  possibile  il  prestar- 
gli soccorso  alcuno  in  ipialunqiie  siasi  cir- 
costanza, io  non  mi  sarei  aspettata  una  sì 
rapida  morte , ed  in  vero  lo  spazio  di 
tempo  entro  il  quale  io  1’  bo  potuto  osser- 
vare, era  anche  troppo  corto,  per  poter 
pronunciare  un  più  esalto  , e ben  fondato 
giudizio  inlorno  al  grado  della  malattia  , ed. 
alla  vicinanza  del  pericolo.  11  salasso  non 
apportò  maiiifestanienie  più  alcun  sollievo, 
e In  praticato  troppo  tardi  j e non  v’ ha  dub- 
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bio  che  fallo  alcuni  mesi  prima  avrebbe  do- 
vuto indurre  un  maggior  alleviamenlo.  L’or- 
gano affetto  si  trovava  ora  soverchiamente 
disorganizzato  nell’ interna  sua  struttura,  e 
troppo  vicifio  alla  paralisi;  anche  Morga- 
gni in  simili  circostanze  non  vide  in  caso 
di  aneurisma  vantaggio  alcuno  dalle  cacciale 
di  sangue,  e Burns  osservò  lo  stesso  nelle 
occulte  infiainmazioni  di  quest’  organo  già 
mollo  innoliraie.  Ciò  che  spelta  ai  vizj  del 
fegato,  della  milza,  del  pancreas,  questi  pote- 
vano benissimo  essere  dipendenti  dalle  mor- 
bose disposizioni  deirauimalato.  1 sintomi  tan- 
to singolari  che  si  presentarono  prima  della 
morte,  il  dolore  al  ventricolo,  congiunto 
al  vouiito,  sembrano,  se  mal  non  mi  ap- 
pongo , potersi  ispiegare  dalla  duplice 
pressione  esercitata  sullo  stomaco  al  di 
sotto  dal  fegato  e dalla  milza  male  affetti, 
ed  al  di  sopra  dallo  stravaso  degli  umori 
nella  cavità  del  petto;  e forse  anche  dal 
consenso  dello  stomaco  medesimo,  il  quale 
non  di  rado  soffre  dolori  in  conseguenza 
dei  vizj  del  cuore. 

Cj4so  Sesto. 

Il  Sig.  D.  B medico  dell'  età  circa  di 
5o  anni,  godette  sempre  buona  salute 
tranne  una  propensione  alla  stitichezza  , 
e non  soffri  giammai  incomodo  alcuno 


nella  respirazione  ; egli  aveva  una  pratica 
assai  estesa  in  Dresda , e per  ciò  era  co- 
stretto a camminare  mollo.  A.i  5 di  aprile 
i3ii  fu  preso  da  un  colpo  di  apoplessia  , 
con  paralisi  del  lato  sinistro.  Egli  si  trovava 
presso  uno  de’  suoi  ammalati  allorché  fu 
preso  dalla  malattta , io  ftii  chiamato  da 
/lui,  e lo  trovai  iu  uno  stato  che  egli  era 
al  caso  di  poter  parlare  qualche  poco,  e 
farsi  intendere  ; mi  informò  della  storia 
della  di  lui  malattia  nel  modo  come  segue 
#Sei  settimane  prima  egli  già  non  si  sentiva 
bene',  e più  volle  era  stato  preso  da  ver- 
tigini , le  quali  avevano  ceduto  dietro  im 
salasso,  ma  da  questo  tempo  in  avanti  gli 
era  rimasta  una  gagliarda  ristrettezza  di 
respiro  la  quale  gli  aveva  reso  assai  diffi- 
cile e molesto  il  camminare,  e l’ ascende- 
re , aveva  del  pari  osservato  che  da  quel- 
r epoca  il  suo  polso  era  sempre  assai  ce- 
lere , e che  dava  più  di  i5o  battiti  in 
un  minalo  primo  , egli  lo  aveve  fatto  sen- 
tire, ed  esplorare  da  parecchi  altri  medici, 
aveva  nulla  meno  atteso  giornalmente  a 
suoi  affari,  esciva  ogni  giorno  di  casa,  per 
quanto  anche  ciò  gli  riescisse  incomodo 
e molesto , mentre  credulo  aveva  che  i 
suoi  incomodi  dipendessero  unicamente 
dalle  emorroidi,  e per  questa  cagione  ave- 
va egli  fallo  uso  alternativo  di  blandi 
rimedj  purganti,  e solventi.  Ma  che  da  tre 
giorni  egli  era  sialo  di  nuovo  preso  da 
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verti-^inl,  e provava  un  senso  di  peso  nelle 
xiieinhrn  , sef^naiamenle  al  lato  sinistro,  per 
cui  temeva  la  sopravvegnenza  di  un  perico- 
loso colpo  d’apoplesia  ^felT esaminare  que- 
sto ammalalo,  trovai  il  polso  slraordinaria- 
inenie  accelerato,  non  pieno,  nè  duro, 
ma  neppure  debole,  del  rimanente  rego- 
lare, le  pulsazioni  del  cuore  irregolari  a 
guisa  dell’onda  di  un  fluido  che  scorra 
spinto  dal  vento,  di  modo  che  non  era 
possibile  il  ben  distinguere  1’  uno  dall’  al- 
tro i battiti  di  quest’  organo , al  tempo 
istesso  sentii  una  durezza  notabile  alla  re- 
gione del  fegìito.  Da  tutte  queste  circostanze 
prese  insieme  non  dubitai  punto  che  in 
quest’  uomo  eravi  un  vizio  organico  al 
cuore,  cui  da  6 settimane  crasi  verosi- 
milmente associala  un’  occulti  infiamma- 
zione di  esso,  ed  io  atteso  che  l’ infermo 
aveva  trascurato  un  tale  stato,  e a motivo' 
della  apoplessia  secondaria  che  era  com- 
parsa, nulla  di  buono  poteva  sperare  del- 
1’  esito  della  malattia. 

Gli  ordinai  nn  salasso  di  io  once  dietro 
al  quale  il  malato  si  trovò  alleviato,  e la 
lorpiela  divenne  più  libera  j il  pulso  rimase 
però  come  prima  , il  sangue  era  denso 
senza  crosta  j gli  prescrissi  una  polvere  di 
un  grano  di  ealomelnno,  una  mezza  dram- 
ma di  sale  di  .Seigneite  e io  grani  di  fiori  di 
zolfo,  della  qn.de  egli  ne  preuileva  ogni 
giorno  due  dosi.  La  notte  venendo  il  sei 


del  mese  non  fu  del  tulio  Inquieta,  U 
paralisi  dell’  eslre  tiiià  si  era  diminuita  , 
SPf^naiamenie  nel  brarxio , prese  ogni  due 
ore  una  ()olvere  , ed  ebbe  sei  evacuazioni. 

Il  selle  alla  manina  dopo  d’  aver  passala 
una  uoile  del  pari  non  troppo  inquieta  , 
potè  muovere  la  gamba  sinistra  per  cui 
era  egli  assai  allegro  , e coniento  ; ma  io 
a motivo  della  natura  della  malattia  prin- 
cipale non  potevo  sperare  un  esito  felice, 
e palesai  aperlametiie  questo  mio  sospetto 
alla  moiflie  dell’  infermo,  (rii  ot'iliiiai  una 
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mistura  fitta  dalla  pozione  purgante  della 
fintiacopea  di  Vienna,  con  estratto  di  ca- 
momilla, e cremor  di  tartaro,  dalla  quale 
però  non  ebbe  veruna  scarica,-  la  durezza 
del  lato  destro  continuava  ancora,-  in  (jue- 
slo  giorno  venne  più  manifestamente  con- 
fermata la  diagnosi  che  io  aveva  falla  della 
maialila,  poiebè  egli  In  preso  tre  volle  da 
quegli  accessi  di  ansietà  e strettezza  di 
respiro,  i (piali  duravano  circa  un’ora,  c 
durante  i (piali  esso  prò  -urava  di  cambiare 
ad  ogni  momento  di  positura. 

i.a  nofe  venendo  agli  otto  d’aprile  fu 
impunta,  e sul  minino  venne  assalilo  da 
un  nuovo  colpo  d’  apoplesia  che  lo  privò 
della  favella  , e dell’  uso  dell’  estremità 
destra,  ma  non  già  dei  sensi,  mentre», 
non  làcova  die  inccss.intemeiitc  balbet- 
tare qiiesie  parole  ■>  Ob  Dio  , mi  tro- 
vava così  bene  » cd  in  tal  guisa  dava 
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a comprendere  11  sito  affanno  per  la  re- 
cidiva die  era  sopravvenuta.  Il  polso  sii 
mantenne  straordinariamente  frequente  , 
e variava  assai  frequentemente  nella  for- 
za, non  era  però  duro,  il  moto  del  cuore: 
era  assai  confuso;  il  suo  stato  era  assai 
incostante,  in  alcune  ore  era  quieto  cornei 
immerso  in  un  sonno  leggiero,  ma  per  lo' 
più  inquieto,  si  lamentava,  sospirava  non 
risj)Oudeva  ad  alcuna  domanda,  e si  sfor- 
zava quanto  gli  era  possibile  di  parlare: 
la  bocca  era  assai  stirata  da  un  lato , le 
>urine  divennero  assai  scarse,  e le  evacua- 
cuazioni  alvine  del  pari , che  non  avevano 
luogo  se  non  dietro  clisteri , e medicamenti 
aperitivi. 

Questo  infelice  stalo  dell’ ammalato  senza 
punto  cangiarsi  in  meglio,  anzi  rendendosi 
sempre  {)iù  grave  durò  sino  al  i6  aprile, 
in  cui  r infermo  cessò  di  vivere,  e quindi 
9 giorni  dopo  del  secondo  colpo  ajiojileii- 
co  ; ne’  primi  due  giorni  , era  ancora  nel 
caso  di  poter  qualche  volta  proferire  queste 
parole  » stava  così  bene»  ma  non  era  più 
possibile  di  distinguere  alcuna  parola  da 
esso  pronunciala  , avvegnacliè  sembrasse 
che  r ammalato  fosse  in  perfetti  seniimenli 
sino  24  ore  prima  della  morte.  Si  potevano 
assai  ehiaramenie  distinguere  i periodi  di 
ansietà,  e d’ inquietudine , i quali  nello 
spazio  di  24  ore  Io  assalivano  quadro,  ed 
anche  sei  voile;  tre  giorni  prima  della  morte 
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la  faccia  divenne  ippocratica,  eravi 
gior  occupazione  di  capo , i polsi  si  uian- 
lonnero  cominuamenle  assai  frecjuenli  e 
solo  spesso  variavano,  finalmente  si  resero 
ineguali,  ed  affatto  irregolari,  e I’ infermo 
in  questo  stato  si  addormentò  Gli  pre- 
scrissi un  infuso  fatto  con  una  dramma  di 
digitale  purpurea  in  quattro  oncie  d’acqua 
da  prendersi  ogni  due  ore  un  cucchiaio’ 
da  cui  venne  almeno  in  qualche  modo  in- 
trattenuta la  secrezione  delle  urine,  le  quali 
dapprima  erano  affatto  soppresse,  ma  tranne 
quest’azione  alcun  altro  buon  effetto  non  si 
potè  rilevare  dall’  uso  di  dello  rimedio,  c-ma|. 
niente  che  dagli  altri  tanto  esterni  quanto 
interni  da  me  impiegali  e che  per  brevità 
qui  non  gli  accenno. 


Sezione. 


Sull’ esteriore  del  corpo  nulla  si  poteva 
comprendere  che  si  allontanasse  dallo  stato 
naturale.  La  pleura  ed  il  pericardio  ave- 
vano in  più  punti  contratta  stretta  aderenza 
tra  di  loro  - e coi  polmoni,  ed  il  pericar^ 

9 dio  notabilmente  reso  più  compatto,  nella 
sua  cavità  si  rinvennero  due  once  circa 
di  un  rosso  umore  acquoso , mescolalo 
con  del  sangue  ; il  cuore  esteriorm-nte  era 
■ in  istato  normale,  e solo  era  po<:to  quasi 
-orv.'.ontalmmte , in  mo  lo  che  la  base  era 
tnoolia  alla  destra,  e l'  apice  alla  sinistra. 
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ed  il  ventricolo  ed  orecchietta  destra  ap-- 
poggiavano  sulla  porzione  media  teiuli-- 
uosa  del  diaframma  La  sostanza  deli 
cuore  era  assai  rilassata  , e morbida  ini 
alcuni  f)umi  la  osservai  affatto  nera,  e nell 
toccarla  si  lacerava  con  j'rande  facilità,  dii 
modo  che  si  poteva  chiamarla  gangrenosa 
mentre  al  contrario  la  superficie  internai 
del  ventricolo  ed  orecchietta  destra  avevano' 
un  aspetto  rosso  infiammatorio.  Amendue  le' 
cavità  erano  assai  dilatate,  ed  egualmente  lai 
cava  ascendente , e discendente^  la  quale 
guisa  di  un  gran  sacco  era  posta  obliquamente’ 
sul  diaframma  j le  pareti  di  queste  parti 
erano  in  varii  punti  talmente  assottigliati  che: 
divennero  persino  trasparenti ^ e di  consi-, 
stenza  lassa  e molle,  il  sangue  che  in  esse- 
in  gran  copia  conlenevasi^  assai  fluidi)  e 
nero.  La  sinistra  metà  del  cuore  era  df 
gran  lunga  più  vuota  di  sangue  , alquanto 
dilatata,  ed  anche  assai  ma!  nutrita,  lassa, 
e floscia;  la  membrana  interna  dell’ aortai 
ascendente  dalla  sua  origine  sino  al  prin- 
cipio della  discendente  offriva  un  ineguale] 
superficie  sulla  gitale  si  trovavano  dei 
corpicciuoìi  come  granelli  della  figura  di 
una  lente  ^ cartilaginei  ^ ed  ossei  molto\ 
vicini  l'  uno  all'  altro  \ le  valvole  semila- 
nari  erano  indurite , e convertite  in  una 
massa  cartilaginea  di  ferma  consistenza . 
la  quale  venendo  a contatto  coll’  acqua 
produceva  uno  strepito.  L’ imljoccaiura  pero 
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dell’  aorta  non  era  per  qnesto  motivo  di 
mollo  resa  angusta , mentre  la  circonfe- 
renza delle  valvole  era  divenuta  assai  mi- 
nore. Il  diametro  delle  arterie  coronarie  si 
rinvenne  assai  piccolo. 

I polmoni  si  trovarono  sani  tranne  T a- 
derenza  che  in  molti  punti  avevano  con- 
tratta colla  pleura.  Dei  visceri  del  basso 
ventre  si  rinvennero  sani  il  fegato  ^ la  milza^ 
ed  i reni'y  ma  i’  intestino  colon  all’  op- 
posto nella  sua  curvatura  verso  la  milza  , 
reso  di  molto  angusto;  il  duodeno,  e il 
digiuno  apparvero  in  più  punti  alquanto 
rossi;  ciò  che  era  più  l’effetto  di  una  stasi. 
La  cavità  del  capo  non  offri  nulla  di  pre- 
ternaturale , tranne  che  i vasi  della  pia 
madre  erano  zeppi  di  sangue  , e la  loro 
superficie  era  ricoperta  in  varj  luoghi  da 
irasudainenii  linfatici. 

Osservazioni. 

Lo  stalo  in  cui  si  rinvenne  il  pericardio 
1’  aorta  , e le  valvole  sernilnnari , c,oin()rovò 
rnanifeslomcnle  uno  stalo  morboso  di  fjiic- 
ste  parti  di  data  assai  anteriore  , è cosa 
degna  di  riniarco  che  questo  ammalato  ac- 
cusò sempre  che  pria  delle  6 ultime  set- 
timane della  sua  malattia  non  aveva  avuto 
aggravio  alcuno  nella  respirazione  ; ma  sia 
pur  la  cosa  come  si  voglia  , ciò  che  con 
lauta  maggior  sicurezza  si  può  asserire  è. 
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che  dal  momento,  in  cui  l’ ammalato  fu 
preso  dalia  vertigine,  e che  anche  dietro 
al  salasso  gli  si  rese  più  difficile  il  respi- 
ro , e che  finalmente  i polsi  divennero  tal- 
mente celeri  e frequenti , da  questo  mo- 
mento io  dico  ebbe  princìpio  una  nuova 
c pericolosa  epoca  della  sua  malattia  di 
cuore  , le  effusioni  che  si  rinvennero  nel 
cadavere  dimostrano  essere  stata  questa  una 
occulta  infiammazione  , la  quale  venne  anche 
manifestamente  caratterizzata  dal  rossole 
deir  interna  superficie  deT  ventricolo  de- 
stro , dalle  macchie  «angrenose  sull’  ester- 
na  5 e dall  effusione  dell’  umore  acquoso 
sanguinolento.  L’  apo[)lesia  era  chiaramente 
un’affezione  secondaria,  e caratterizzava 
r ultima  scena  dell’  incurabile  malattia  pri- 
maria. Credo  convenevole  di  richiamare 
qui  di  nuovo  T attenzione  de’  miei  lettori 
stdla  grande  celeritcà  dei  polsi  nelle  malat- 
tie del  cuore,  per  dimostrare  che  in  tal 
caso  r aorta  assume  la  funzione  dell’organo 
affetto  , e perciò  è costretta  a fare  più  ce- 
leri oscillazioni  Se  inoltre  si  rifletta  che 
questo  ammalato  malgrado  la  gravezza  del 
suo  male  era  uscito  di  casa  giornalmente 
per  visitare  i suoi  ammalali  , saremo  con- 
vinti del  poco  conto  che  far  si  debba  dei 
veementi  sintomi  in  caso  di  occulta  infiam- 
mazione di  cuore. 

Ora  si  potrebbe  chiedere  da  qal  cagione 
dipender  potesse  1’  innormale  situazione  del 
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cuore,  e f|uando  lanlo  questa,  quanto  le 
j'randi  dilatazioni  delle  cavità  destre,  e 
delle  vene  cave  siansi  formate  ? 

Siccome  non  si  [)uò  metter  in  dubbio 
che  ^là  antecedentemente  il  cuore  ed  il 
pericardio  erano  stati  infiammati,  perciò 
si  può  ben  credere  che  anche  la  destra 
metà  sia  stata  del  pari  ed  al  tempo  stesso 
presa  dalla  medesima  malattia  , e che  con- 
temporaneamente alla  ossificazione  dell' aorta 
si  siano  formate  le  dilatazioni  ^ e forse  non 
pare  inverosimile  che  la  grande  e straor- 
dinaria dilatazione  della  cava  discendente 
abbia  potuto  avere  parte  nello  spingere  il 
cuore  dal  sito  suo  naturale  , il  grande  osta- 
colo che  a motivo  di  questi  vizj  si  frap- 
poneva alla  circolazione  per  il  cuore , i 
quali  senza  dubbio  a poco  a poco  erano 
divenuti  sempre  ma”giori,  congiunti  agli 
sforzi  cui  r ammalato  giornalmente  si  espo- 
neva nell’  escire  di  casa  nello  scendere  , e 
salire  molte  scale,  spiegano  l’origine  del- 
r ultima  malattia,  e la  mortale  catastrofe 
nell’  apoplesia. 

L’  ingrossamento  del  fegato  il  quale  era 
manifeslameute  visibile,  non  poteva  essere 
prodotto  che  dal  cuore,  il  quale  esercitava 
una  pressione  sul  diaframma,  e dal  venir 
questo  spinto  in  basso.  Di  ciò  ho  parlalo 
diffusamente  nel  Volume  11.  pag.  22Ò, 


Fine  del  Voi,  III. 
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H I N A M I C H E 

GENERI 

TAVOLA  I. 

MALATTIE  DEL  CUORE 


FAMIGLIE 


\\ 


Genere  Primo 

Infiammazione. 

Vitalità  interna  morbosa. 

Specie 

a)  Nel  velamento  esterno  e nel 
pericardio. 

Nelle  membrane  interne. 
c ) Nella  sostanza  muscolare. 

^)Nei  vasi  coronar]. 

Consegitenze 

a ) Meàiaie. 

Trasudamento  di  linfa  plastica  , cpr- 
rosione  , suppurazione  j gangrena. 

h ) Immediate. 

Sulla  superficie  del  cuore  c del  peri- 
cardio scgnalamenle. 

Aderenze  , raccolte  acquose . ascessi , 
inspessamenti  e degenerazioni , assotli- 
gbainenti . 


passaggi  allo  stalo  citila* 
osseo  5 idalidi  e vermi. 


gineo  ed 

Nella  sostanza  stessa  del  cuoi'c. 

I diversi  gradi  e le  varie  forme, 
a ) Di  assottigliamento  delia  sostan- 
za 3 come  inspessamento , o assoftiglia* 
mento  della  massa , ed  allorebè  diviene 
molle , morbida  j avvizzita  ; per  lo  piu 
con  distensione  delle  fibre,  e per  con- 
seguenza dilatazione  di  tolte  le  cavità, 
o di  alcune  soltanto  j o delle  aperture 
di  comunicazione,  e aumento  del  loro 
volume. 

h ) tnspessamento,  indurimento  , air 
mento  di  densità  della  sostanza  ne’  diversi 
gradi  sino  all-  ossificazione , congiunte 
.al'  tempo  istesso  ai  vizj  delle  cavità. 

Nelle  valvole,  negli  anelli  delle  valvole , 
e ìiella  membrana  interna. 

Escrescenze , passaggio  allo  stalo  os- 
seo , cartilagineo  , inspessamento  ; rofc? 
tura  della  membrana  interna  , restrin? 
gimcnto  delle  aperture. 

Nei  vasi  eoronarj. 


Dilatazione,  il  trovarsi  pieni  d’ iinq 
sostanza  caseosa , passaggio  allo  stato 
cai-tilagineo  , o ali’  ossificazione. 


Genere  Secondo 

Morbosa  condizio- 
ne della  vita  sen- 
sitiva. 

Specie 

I ) Spasmi. 

2)  Paralisi,  iner- 
zia, mancanza  di  su- 
scettibilità a sentire 
l’azione  degli  stimob. 

adì)  Accompa- 
gnano la  maggior 
parte  delle  malallie 
organiche  del  cuore, 
ma  possono  aitinosi 
aver  luogo  per  se 
stessi  come  una  mar 
lan/a  vjtiile. . ‘ 

Segni 

Una  nervosa  co- 
stiluzione , pregresse 
protrai  affezioni 
d’animo  segnatamen- 
te tristi,  i desideri , 
r amore,  il  travaglio, 
ma  fa  d’  appo  però 
che  non  vi  siano 
‘qne’  sintomi  che  in- 
dicano esservi  una 
disposizione  agli  or- 
inici nzj  del  cMiore. 

«r/2}Queste  spe- 
cie accompagna  la 
morbidezza,  spesso  la 
dilatazione  delle  ca- 
vità, con  assottiglia- 
mento delle  pareti, 
e ben  di  rado  è una 
malaUja  che  esista 
da  per  se  stessa. 


Genere  Terzo 
Vita  i^iuscolarp  resa  morbosa. 
Specie 

1 ) Stenia  muscolare. 

2 ) Adinamia. 

a)  Di  tutto  il  cuore  in  pro- 
porzione del  sistema  ai  terioso. 

^ ) D’ una  delle  metà  del  cuore 
verso  1’  altra.  Tanto  1’  una  quanto 
l’ altra  possono  essere  nioi'bose  e 
congenite  disposizioni  sotto  la  forma 
di  forza  q picciolezza  innormale 
del  cuore. 

La  steqia  muscolare  di 
tutto  il  cuore  conterrà  il  germe 
delle  melaltie  del  sistema  arterioso. 

i^)La  stenia  maggiore  cl’ una , 
delle  metà  del  cuore”  in  propor-^ 
zione  dell’altra,  metterà  in  pericolo 
la  più  debole.  Questa  è ben  spesso 
conseguenza  di  qualche  malattia , 
ed  è’  acquisita;  quindi  può  una 
parte  per  qualche  malattia  essere 
resa  più  del^ole  e rimanere  in  questo 
stato,  e per  conseguenza  nell’altra 
vi  sarq  una  preponderaìiza  di  forze 
a pregiudizio  della  prima.  Lo  stato 
del  tutto  sarà  l’Adinamia. 

ad:t  ) Questo  stato  accompa- 
gna tutti  i vizj  organici  segnata- 
mente  le  dilatazioni,  per  lo  più 
con  assottigliamento  della  sostan- 
za , può  esistere  da  se  in  caso  di 
congènita  debolezza  del  cuore  in 
proporzione  del  sistema  ai'terioso, 
ed  allora  debbosi  considerare  piut- 
tosto come  una  disposizione  ad 
una  malattia. 


II.  ORGANICHE 


ORDINE  PRIMO 
Prcdon|iiianclo  la  parte  vitale 


generi 


Gesteke  P^tMO 

a)  Aumento  o 
insp'essimento  della 
sostanza  de}  cuore , o 
b ) Assottiglia- 
mento della  sostanza 
di  quest’organo  come 
piomenlo  primario 
della  malattia. 

ad  a j Per  lo  più 
essa  trovasi  morbosa- 
mente resa  più  densa, 
e quindi  a dir  il  vero 
non  è da  risguardai'si 
cpnie  dinamicamente 
più  robuita  quantun- 
que gli  anatomici  non 
abjriauo  spintele  loro 
indagini  su}  modo 
con  cuj  si  forma  un 
tale  aumento  della 
sostanza,  nè  lo  al)bia- 
110  ancora  ben  delcr- 
niinato.  Questo  vizio 
induce  la  morte  coi 
sintomi  d’  adinamia 
del  cuore.  Ma  ben  di 
rado  accade  che  esso 
esista  senza  dilatazio- 
ne, per  }o  pili  d’ una 
delie  metà  d}  esso , 
0 di  un  venli'ieolo,ov- 
vero  di  uiAorecchietta 
ma  il  piu  delle  volte 
è congiunto  alla  di- 
latazione delle  cavità. 

ad  b ) Talvolta 
avviene  sotto  la  for- 
ma di  semplice  siiia- 
gj  imento  del  cuore  , ! 
sorprendendo  tutto 
quest’ oi  gauo  ;più  di 
iiequenle  ciò  accade 
in  una  metà^  o in  una 
sola  par^e  di  esso , e 
spesso  è affatto  par- 
ziale in  un  sol  punto. 

Sì  l’nnp  che  Ealtro 
di  questi  vizj  costitui- 
scono lo  stato  adina- 
niico  del  cuore  tutto, 
il  primo  da  origine  ad 
una  stenia  apparente, 
talvolta  ad  iinast(*nia 
relativamente  all’  al- 
ti  a me^à  che  trovasi 
assoUighata. 


Genere  Secondo 

J)ilatazione  delle 
cavità  del  cuore  co- 
me momento  prima- 
rio della  malàttia. 

E sempre  congiun- 
ta col  cangiamento 
della  sostanza,  si  ap- 
palesa merce  del  vo- 
luuie  aumentato  ed 
acpiesciuto. 

a)  Di  tulto  il 
cuore. 

ù)  o di  alcune 
parti  soltanto  di  esso. 

Le  pare.i  appari 
seppo  ili  questo  caso 
I ) poco  lontane  dallo 
stato  loro  normale, 
cip  che  accade  di  fre- 
quente p.  e.  neli’cvior- 
mitate  cordis  ^ altra 
volta  2 ) assottigliale, 
e persino  5)  molte 
volte  rese  più  robu- 
ste, talvolta  4 ) indu« 
lite,  o viceversa  5)  di- 
venute piu  molli  o 
0)  una  metà  del  cuore 
resa  pia  robusta  , 
c l’ altra  più  assotti- 
gliata. Questi  stati 
costistuiscono  Adina- 
mia. Nei  num.  i,e  5, 
ha  luogo  spesso  iiqa 
apparente  Adinarqia 
delia  forza  muscolare 
e nel  n.  4 una  re- 
lativa preponderanza 
di  quella  metà  che 
ha  acquistato  uno 
spessore  maggiore  so- 
pra l’Mtra  la  quale, 
trovasi  più  assolti- 
gliafa. 


Genere  Terzo 

Indurimento  delle 
arterie  coronarie  , 
come  momento  pri- 
mario della  malattia. 

Questo  momento 
per  se  meccanico 
allorcliè  sorprende 
peu'ti  le  (jiiali  sono 
condizioni  della  vita 
interna,  dà  occasio 
ne  ad  una  malattia 
organica  del  cuore, 
in  cui  predominala 
parte  vitale , cioè  alla 
così  detta  angina  pc- 
ctoris  , angina  di 
petto. 


QRDINE  SECONDO 
Predominando  la  parte  meccanica 


GENERI 


Genere  Primq 

Cangiamento  della 
sostanza  muscolare. 
Disturbo  prodotto  da 
permanente  abolizio- 
ne della  vita  musco- 
lare, come  momeii-r 
tp  principalcj 

Specie 

«)PassaggÌQ  rUo 
stato  cartilagineo,  od 
osseo. 

h ) Diverse  dege- 
nerazioni di  questa 
sostanza  , rimanen- 
dovi la  mollezza  di 
essa  segnatamente  al- 
lorché Ift  detta  - so*^ 

stanza  si  cangia  iq 
una  massa  adiposa. 

ada)I.dL  cavitq 
assottigliata  divenia 
come  un  (àlindro  prù 
yo  di  vitalità , il  qua-? 
le  non  fa  c|ie  coiir 
tenere  il  saqgue,  e 
dargli  il  passaggio. 

ad  h \ Azione 
assai  imperfetta. 

Amendue  questj 
yizj  hanno  spesso 
luogo  soltanto  pai’- 
zialmente  in  alcuni 
punti  del  cuore. 


Genere  Secondo 

Impedita  azione 
del  cuore  a cagione 
di  ostacoli  che  agi- 
scono al  di  fuori  di 
esso  come  mornento 
primario. 


Specie 

a)  Aderenza  al 
pericardio. 

b ) Idropc  del 
pericardio. 

c ) Ascessi  al  pe- 
ricardio, ispessimen- 
to di  questo  sacco , 
accurpulddVna  stra-? 
ordinaiia  copia  di 
adipe. 


Genere  Terzo 

Azione  impedita 
del  cuore  per  cagioni 
che  sono  entro  di 
esso  come  i|iomento 
primario. 


ni.  MECCANICHE 


Specie 

ujRisti’ingimen- 
to  d’ una  delle  aper-  j 
ture  di'  comuqicazio- 
ne  per  yizj  delle  val- 
vole, o dei  fili  len- 
dinosi , e difficoltà 
del  passaggio  del 
sangue. 

I ) Continuo. 

2)  Un  rislrin-  , 
gimento  d^na  di  ^ 
queste  aperture  pro- 
dotto da  molli  esercì*  ■ 
scenze  alle  valyuje , 
o P ossificazione  di 
esse  senza  ^lie  ab- 
biano perduta  la  loro 
mobilità,  ovvero  al- 
tre escrescenze  molli 

0 dure  alle  pai’eti  ; 

1 quali  vizj  tutti  pos- 
sono comparire  al- 
ternativamente. 

b)  Quando  sia 
divenuto  libero  il  ri- 
flusso del  sangue  dai 
tronchi  arteriosi  nei 
ventricoli  del  cuoi’e 
o da  questi  ]|^eUe 

orecchiette  poc 

1 ) dilatazione 
delle  aperture  di  co- 
municazione 

2 ) pel  suaccen- 
nati vizj  delle  val- 
vole , i quali  vizj  nel 
caso  citato  sotto  la 
lettera  b)  sono  no- 
civi perchè  non  chiuT 
dono  le  aperture. 


P E N E I 


Genere  Primo 

Sti’uttura  congenita  non 
atta  alla  funzione  che 
deve  eseguire  il  cuore,  e 
paorbo  ceruleo. 


Genere  Secondo 

Deviazione  del  cuore 
dalla  sua  situazione. 

Sul  primo  genere  ved. 
Part.  I.  pag.  122.  e seg. 
inoltre  Part.  II.  pag.  54. 

La  seconda  specie  si 
distingue  dalle  malattia 
sintomatiche  prodotte  da 
una  qualche  compressio- 
ne ( ved.  la  Tavola  seguen- 
te ) perchè  sopraviqne  un 
cangiamento  di  luogo  di 
quest’  organQ. 
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TAVOLA  IL 

MALATTIE  SINTOMATICHE  DEL  CUORE 

ovvero  malattie  prodotte  da  corpi  meccanici , che  issendo  fuori  del  cuore , rendono  difficile  la  normale  azione  di  quest'  organo. 

Il  carattere  principale  di  queste  malattie  è una  pulsazione  violenta  ed  irregolare  nel  peto  o nelle  vicinanze  dello  stomaco  soventi  assai  più  forte  che  nelle  vere  malattie  del  cuore  ì all'opposto  quell'  ansietà  a 
queste  tanto  propria  , in  quelle  o non  ha  luogo  affatto  , o se  si  riscontra  essa  è ci  un  grado  mollo  minore  di  quello  che  dovrebbesi  aspettare  avuto  riguardo  all’  intensità  della  pulsazione.  La  sede  dei 
momenti  occasionali  che  danno  origine  a siffatte  malattie  è d’  uopo  rintracciarla  considerando  e riflettendo  attentamente  sa  tutte  le  circostanze. 

Per  meglio  porre  sott'  occhio  la  cosa  potranno  servire  i seguenti  casi  di  malattie  ^ i quali  sono  desunti  da  vizj  esistenti  nella  cavità  del  petto  e in  quella  dell’  addome. 


Malattie  che  hanno  la  loro  sede  nella  cavità  del  petto. 


IMaliittie  che  hanno  la  sua  sede  nel  basso  ventre. 


Stealomi  ed  altri  ascessi  lungo  la  colonna 
vertebrale. 

LiEttsom  raccolta  pei  medici  pratici  Voi.  12.  p.  6o5. 

Una  ragazza  di  ir.  anni  fu  sorpresa  da  un 
dolor  puntorio  allo  stomaco  , e nella  seguente  p»’*- 
inavera  da  leggiere  tosse , da  gravi  incomodi  del 
respiro,  da  violenta  palpitazione  di  cuore,  che 
luLvasi  anche  da  lungi.  Se  si  applicava  una 
al  cuore  sen  ivasi  talora  come  se  un  fluido  tentasse 
di  passare  lungo  un  cilindro  nel  cui  mezzo  vi  fosse 
una  palla , contro  la  quale  urlasse  il  detto  fluido , 

indi  di  nuovo  con  f rza  ne  fosse  respinto  con  un  de- 
bole movimento.  Se  1*  inferma  tratteneva  il  respiri’? 
questo  debole  movimento  si  cangiava , se  1 espilava 
regolarmente  anche  il  detto  moviinonlo  era  regola- 
le, come  p.  e.  accadeva  durante  il  sonno.  Il 
^piro  era  ineguale  più  volte  in  un*  ora,  per 
ra>e  era  d*  uopo  che  fàCCiSe  dei  grandi  sfolli  5 ® 
rivolgesse  alcune  volte  il  suo  corpo  j si  sentiva 
eziandio  un  battito  del  cuore  dicroto.  Sotto  i 
vicnenti  la  respVvaiàone  si  vendeva  pin.  6 

sopraggiungevd  un  senso  di  soffocazione.  Si%nava 
costantemente  di  una  sensazione  dolorosa  alla  parte 
superiore  dc'^a  trachea,  la  (piale  continp  per 
tutto  il  corso  della  malattia  senza  mai  casgiarsi  -, 
non  accusava  dolore  alcuno  al  petto  cccethsito  un 
legger  senso  come  di  puntura  nei  muscoli  del  to- 
race; il  polso  era  frequente  per  lo  più  duro,  teso 
dava  i5o.  battiti  in  un  minuto  primo;  stto  al 
moto  si  faceva  intermittente  c tremulo , la  voc  e era 
sibilosa  e forte , mentre  come  ella  si  espriiMia  non 
poteva  parlare  altrimenti;  nell*  autunno  la  tosse  si 
fece  più  violenta  e V espettorazione  purifonue,  e 
questa , come  T inferma  si  spiegava  sembwi.i  che 
venisse  dalla  parte  supcriore  della  trachea  a^unio 
il  (piale  sempre  più  andava  rendendosi  diroso  ; 
finalmente  mori  d*  emaciazione.  | 

! 

Sezione.  j 

Si  rinvennero  cpialtro  uncie  d*  acqua  nell  peri- 
cardio , e molta  nella  cavità  del  petto;  nel  piginone 
sinisli'o  alcuni  tubercoli  die  suppuravano;  ilj  ve«‘- 
tricolo  sinistro  del  cuore,  e 1*  origine  dclll aorta 
erano  zeppi  di  sangue.  Si  vmvenne  uno  steatomdell^T- 


asperu 


grossezza  d‘  una  noce  tra  V aorta  e /’ 
feria,  da  cui  amendue  cpieste  parti  erano  Icom- 
presse;  le  membrane  dell*  aorta  erano  sancì  ma 
quelle  della  trachea  ali*  opposto  si  videro  assotwliate. 
La  malattia  si  era  prolungata  por  un  mese,inlassi 
ed  lì  calomelano  avevano  UdvolUi  appoi'Lato  tnfcdi  liC 
alleviamento. 


Ascessi  nel  Mediastino.  ' 

Sul  finire  (li  quest’  opera  , quando  pari.;,;, 
malattie  meccanirl.e  del  ciinrc , fiu-ò  nieiuioic  di 
due  casi  di  til  indole  die  io  stesso  eblji  occ».ione 
di  osservai*c. 


Indurimento  dei  polmoni. 

buBNs*!  pag.  3o5. 

Un*  infelice  donna  isterica  lagnavasi  di  tosse  e didifficile  respirazione 
non  che  di  pulsazione  allo  scrobicolo  del  cuore, pa  quale  talvolta  era 
sì  forte  che  si  vedevano  sino  le  coperte  ad  alzarsi;  se  si  applicava  una 
mano  alla  cartilagine  ensiforme,  se  ne  provava' una  sensazione  che 
faceva  raccapricciare,  finalmente  resosi  il  respiro  sempre  breve,  e 
accresciutesi  le  angoscie  del  petto,  posero  fine  allavita  di  quest*  infelice. 
Passò  le  ultime  settimane  di  sua  vita  in  uno  statonssai  compassionevole, 
era  costretta  a starsene  seduta  sempre  ritta,  era  molestata  da  con- 
tinua tosse,  respirava  con  rantolo,  e per  timore  di  restar  soffocata 
non  si  azzardava  a dormire. 

Sezione. 

Si  dovetterc)  primieramente  ritirare  da  una  parte  i polmoni  per  giu- 
gnere  a scoprire  il  cuore,  essi  erano  assai  conipatù  , e talmente  au- 
mentata la  massa  del  loro  parenchima,  che  le  diramazioni  dell’ aspera 
arteria  erano  compresse,  e contenevano  poca  aria,  inoltre  i iiolinoni 
SI  estendevano  molto  più  all*  ingiù  d(?l  naturde.  il  pericardio  era 
sano,  il  cuore  dì  grandezza  normale^  in  uiia  pa’ojv  urlclie  n^ercè  della 
f)iù  diligente  indagine  non  fu  fatto  eli  rinvenire  vizio  alcuno  nè  nel 
cuore  nè  nei  vasi. 

London  Med.  and  pbys.  Journal  Januar  i8i5.  contiene  un  caso  a 
cpiesto  somigliante,  riferito  da  Warhen  , e tolto  dal  Ne^v  England 
Journal  of  Medicine  and  surgery  n.  n.  Voi.  I.  Dorfon  1812. 

Ad  una  signora  di  27.  anni  dietro  un  emotthi  era  rimasto  un  do- 
lore al  lato  sinistro  del  petto,  con  j)olso  celere , respirazione  difficile, 
e palpitazione  di  cuore',  erano  sei  settimane  da  die  le  si  erano  sop- 
presse le  purghe  mensili , ed  aveva  perduto  atTalt.cj  l*  apetilo.  Un  taJe 
stato  continuava  ad  onta  anche  che  le  fosse  stato  praticato  un  salasso’, 
e applicato  un  vessicatorio.  La  palpitazione  si  vedeva  ancorché  V infer- 
ma fosse  vestita,  ne  era  presa  per  parosismi  la  mattina  alle  undici, 
e alle  cinque  ore  del  dopo  pranzo.  La  notte  la  tosse  era  più  violenta, 
accompagnata  da  oppressione  di  petto , per  cui  talora  era  obbligata  acl 
alzarsi.  Sudori  notturni  alla  mattina,  e al  dopo  pranzo  accessi  febrili 
con  calore  poco  durevole;  i ^jolsi  sempre  ii-regolari,  e massime  negli 
accessi,  tutti  questi  sintomi , ed  in  particolare  la  pJpitazione  di  cuore, 
s accrescevano  sempre  più , non  poteva  star  seduta  che  jjiegata  ali’  a- 
vanti , la  palpitazione  del  cuore  si  sentiva  anche  a grande  distanza  al 
lato  sinistro,  ma  più  che  altrove  alla  regione  epigastrica  ; accusava 
inoltre  una  molesta  sensazione  a tutto  1’  auclarrieiHo  dello  sterno  , come 
se  vi  fosse  un  peso  che  impedisse  i movimenti  del  cuore;  le  carotidi 
pulsavano  foiTeinente,  i polsi  erano  irregolari , iidemiitlenti  ad  ogni 
1 5.  o 20.  battiti , più  piccoli  nel  carpo  sinistro , accessi  febbrili  clic 
alternavano  coi  eletti  sintomi , finalmente  comptU'Vero  dei  delirj , ed 
una  lenta  morte  chiuse  la  scena. 

Sezione. 


cuore  piccola;  piccolissima  ossificazione 
>re  non  presentava  traccia  alcuna  d’aspetto 


L*  aorta  in  proporzione  al 
delle  arterie  coronarie  , il  cuore  *iwii  jjicacinav« 
morboso.  11  pericardio  conteneva  due  oncie  d’acqua,  i polmoni  eran 
in  uno  stato  scirroso , la  pleura  aderente  per  ogni  dove  e fortemente 
ai  polmoni , per  la  qual  cosa  il  petto  conteneva  un  corpo  presso  che 
solido , che  opponeva  un  forte  ostacolo  al  molo  del  cuore. 

d. 


Aneurismi  dell*  aorta.  Ved.  Voi,  IL  Divisione  II. 


Disfagia  lusoria.  Ved.  il  Testo. 


Vizj  dello  stomaco. 

Huffeland  nel  suo  giornale  dì 
Med.  Prat.  Voi.  i5.  j)ag.  828.  ri- 
ferisce la  malattia  del  Dottore 
Kadelbacb. 

Una  palpitazione  di  cuore  con- 
giunta a somma  ansietà,  debolezza 
dei  polmoni , con  incomodi  di  sto- 
maco, e del  tubo  intestinale,  erano 
sintomi  ohe  già  soffriva  sin  dalia 
sua  gioventù.  Quattordici  anni  pri- 
ma della  sua  morte  superò  una 
gagliarda  Pneumonia.  Dietro  a que- 
sta malattia,  quattro  volte  all’  anno 
era  sorpreso  da  palpitazione  eli 
cuore  j)cr  dodici  ore;,  la  quale  ter- 
minava colla  sopravenienza  del  vo- 
iuìto , questi  accessi  si  resero  in 
seguito  sempre  più  freciucnli , e 
sorprendevano  T infermo  ogni  2. 
o 4-  settimane;  un  vom'tivo  per 
lo  2>iù  lo  sollevava  alquanto , ed 
io  ben  ini  sovvengo  che  egù  per 

10  più  molti  giorni  prima  dell’ac- 
cesso vomitava  i cibi  de’  quali  si 
era  nutrito.  Le  eli  lui  forze  .si  di- 
minuirono , e moli  emaciato  dietro 
una  febbre  catarrale  , dopo  che 
la  palpitazione  del  cuoie  negli  ul- 
timi tre  giorni  di  sua  vita  crasi 
resa  continua. 

Sezione. 

L’omento  era  (piasi  del  tutto  coiì- 
sunto,  lo  stomaco  era  spinto  verso 
la  parte  sinistra , e diviso  in  due  par- 
ti,\ix  sinistra  formava  un  sacco,  eia 
destra  egua  Imeni  e verso  il  piloro  era 
ristretta , e formava  un’  altra  insac- 
catura. Questa  divisione  dello  sto- 
maco fu  l’effetto  d’ una  compres- 
sione del  lobo  sinistro  dei  fegato,  per 
Iodio  compariva  la  palpitazione  del 
cuore  (piando  questo  saoi’o  si  trovava 
pieno,  e scompariva  il  detto  sin- 
tonia alla  sopravenienza  del  vomito 

11  quale  per  altro  era  assai  diiììcile  ; 
il  diaframma  era  aderente  al  lobo 
sinistro  del  fegato,  c la  pleura  ai 
polmoni.  Ma  andie  le  valvule  delle 
cavi  là  destre  del  cuore  erano  os- 
sificate, egualmente  che  l’aorta, 
segnatamenie  sino  alla  sua  divi- 
sione. JNon  V*  ha  dubbio  che  tali 
vizj  abbiano  aggravata  la  malattia 
di  cui  si  parla. 


Indurimento  della  Milza  e del  Fegato» 

Amendue  questi  visceri  stanno  in  una  vicina  connessione  col  petto,  e le  malattie  di 
quelli  hanno  sugli  organi  contenuti  nella  cavità  del  torace  un’  influenza  parte  mecca- 
nica, e parte  dinamica;  la  prima  ha  luogo  a motivo  della  pressione  che  esercitano  sul 
diaframma  nel  caso  che  il  volume  dei  suddetti  organi  siasi  aumentato;  la  seconda  nasce 
dall’ineguale  distribuzione  del  sangue,  tosto  che  gli  organi  suddetti  ne  siano  ripieni,  come 
anche  per  l*  influenza  die  esercitano  i plessi  nervosi  dell*  addome  su  quelli  del  cuore. 

Per  conseguenza  l’ infiammazione  di  questi  visceri  va  congiunta  a gl  ande  inquietudine  , 
cali’ ansietà  stessa,  ad  oppressione  di  respiro  con  battito  irregolare  del  polso  e del  cuore. 

Allorché  sì  aumenta  il  volume  di  (piesti  visceri  baniio  luogo  gli  stessi  sintomi;  gli 
spasmi  dei  condotti  liiliari  prodotti  di  calcoli  ivi  esistenti  possono  apportare  fin  anche 
il  deliquio.  Quinci  ne  segue  che  fa  d’uopo  essere  molto  attenti  ai  (‘aratteri  che  accom- 
pagnano le  affezioni  dei  detti  visceri,  queste  si  appalesano  parte  mercè  del  color 
giallo  della  cute,  parte  per  mezzo  di  enfiagione,  e dolore  ottuso,  il  quale  però  ren- 
desi  più  sensibile  sotto  al  tatto , e parte  mercè  del  disturbo  nella  digestione.  Per  di- 
stinguere queste  affezioni  dalle  malattie  del  cuore,  è di  mestieri  indagare  se  pi  ima  della 
comparsa  dei  sintomi  che  accompagnano  le  malattie  dei  detti  visceri,  vi  fossero  già 
quelli  delle  affezioni  del  cuore. 

Senbraini  che  si  allontani  dal  vero  il  sig.  Brera,  dicliiaraiido  il  seguentp  caso  per  uno 
spostaii(>Y\to  ù'jf  cuore  clai  suo  luogo , da  cui  egli  pretende  di  derivar/  i angina  di  petto. 

Una  signor;,  di  5o.  anni  lagnavasi  da  lungo  tempo  di  un  senso  di  pressione  allo 
scrobicolo  del  cuore,  e di  ansietà  durante  la  notte.  Dopo  un  mese  da  che  i sintomi 
si  accrebbero,  ella  era  costretta,  allorcliè  veniva  presa  dall’accesso,  ad  alzarsi  dal  letto, 
0 starvi  seduta  ritta,  per  il  pericolo  di  soffocazione  da  cui  veniva  inìnacciuta.  Era  pur 
anche  Jpresa  ad  intervalli  da  un  dolore  pungente  che  dal  lato  sinistro  del  petto  si 
estendeva  ad  amendue  le  braccia,  di  modo  che  non  li  poteva  distendere.  L’accesso 
non  con.'isteva  soltanto  nella  mancanza  del  respiro,  ma  ben  anche  nell'  accresciuta 
pressione  allo  scrobicolo  del  cuore,  e nella  celere  comparsa  di  un  dolore  al  cuore, 
da  cui  la  respirazione  era  resa  jiiù  lenta  ( perciò  spasmo.  ) Talvolta  sopraggiungevano 
anche  (lei  clcliquj.  Il  gridare , V urtare  contro  un  qualche  corpo,  una  forzata  inspira- 
zione la  sollevavano  alquanto.  Dopo  gli  accessi  si  copriva  di  un  sudor  freddo,  ed  in 
questi  il  poLo  appena  era  ^^erccttilaile , indi  si  rendeva  piccolo,  irritato,  irregolare 
( come  mai  è diverso  un  tal  corredo  di  sìulomi  da  quello  che  lia  luogo  nell’angina 
di  petto?)  L’oppio  ed  i vessioanti  accrescevano  i sintomi;  le  fu  somministrata  la  di- 
gi/ale  cpiglotide  alla  dose  di  i5.  grani,  e si  giunse  a dargliene  una  dramma  nello 
s^iazio  di  24-  ore,  ma  dopo  due  giorni  la  cosa  andava  sempre  di  male  in  peggio, 
per  cui  si  dovette  sospendere  siffatto  rimedio;  il  polso  divenne  più  celere,  più  duro  e 
più  irritato,  nulla  meno  si  prescrisse  di  nuovo  lo  stesso  rimedio,  cui  feime  dietro  il 
più  gagliardo  accesso  di  ansietà  e di  opjiressione  del  l'cspiro , un  dolor  pungente  in 
viciniup.a  al  cuore,  e finalmente  un  profondo  deliquio,  dopo  del  quale  1’ inferma 
provò  la  jiiìi  forte  oppressione  sul  petto , ed  i più  acerbi  dolori  nelle  braccia,  fn 
(juesto  .dato  le  si  fece  un  salasso,  da  cui  ritrasse  qualche  vantaggio , ma  il  polso  divenne 
molle,  e i sintomi  dopo  la  terza  sanguigna  furono  alquanto  mitigati,  abbenchè  si  con- 
servas.?!*  tuttora  il  polso  assai  im^golare .'  attesa  la  stitichezza  di  ventre  furono  applicati 
dei  oUstrri , la  notte  fu  più  tranquilla,  ma  non  potè  star  coricata,  e fece  sogni  sj^aven- 
tovoli.' Verso  mezzo  giorno  sopravvenne  uii  gagliardo  accesso,  cui  in  due  ore  dovette 
soccombere. 

Sezione. 

11  corpo  era  ancora  discretamente  nutrito,  lo  stomaco  sano,  ma  era  situalo  per- 
pendicolanncnte , il  fegato  era  collocalo  in  direzione  oliliqua  dal  di  sotto  all’ insù 
sotto  alla  cartilagine  ensiforme;  colla  sua  faccia  convessa  otrupav’a  lo  scrobicolo  del 
cuore,  rolla  faccia  posteriore  copriva  lo  stomaco,  e coli’ inferiore  Pinte-tino  colon; 

'1  poliiione  de.stro  in  iòtato  naturale}-,  e soltanto  aderente  alla  pleura,  il  sinistro  era 
stato  sjiinto  verso  la  parte  superiore  e posteriore  del  torace  ( eppure  l’ inferma  poteva 
^'espirato  liberamente)  mentre  i!  lobo  destro  del  fegato  aveva  spialo insù  d diafram- 
ma, e resa  angusta  2>L'r  tal  motivo  la  cavità  destra  (Ud  petto.  Il  cuore  piccolo,  di  strut- 
tura naturale,  coperto  superiormente  di  2/5  della  massa  del  fegato,  ed  il  picco!  lobo 
dello  s'iigefio  rivestito  dal  diaframma  appoggiava  alla  faccia  anteriore  del  cuore,  e com- 
sprimdiulolo  lo  spingeva  contro  la  colonna  vertelirale. 

Lascio  ol  mio  lettore  di  formare  il  giudizio  sopra  una  spiegazione  tanto  ipotetica  dei 
sintomi  che  sì  appalesarono  nella  malaitia  dcscriUa  dal  sig.  Brera.  | 


d. 


Viz)  del  pancreas, 
dell’  apertura  supe- 
riore dello  stomaco , 
ascessi  del  mesente- 
rio. 

Ved.  Voi.  II.  pag. 
255.  e seg.  ove  si 
trovano  accennati 
casi  osservati  da  me 
e da  altri  scrittori. 
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TAVOLA  III. 


MALATTIE  DEL  CUORE  SIMPATICHE , PRODOTTE  DAL  CONSENSO  SENZA  CHE  VI  ABBIA  PARTE  UNA  QUALCHE  COMPRESSIONE  MECCANICA. 

CAl\  ATTERI  PRINCIPALI 

Grande  disturbo  detrazione  del  cuore,  e segnatamente  una  gagliarda  vera  palpitazione , cui  l' ammalato  va  soggetto,  è che  allo  stesso  medico  si  rende  visibile,  rrìdncando  affatto,  o 
manifestandosi  solo  in  legger  grado  gli  altri  più  importanti  caratteri  distintivi  delle  malattie  del  cuore,  e principaknente  cjuzlla  particolar  e specifica  ansietà  e disturba  della  respirazione. 


l\lAXArriE  DE*  Vasi  . 


Malattie  dei  vasi  j vitali  come 
la  pletora,  1*  inanizmne;  nelle 
fcLori  priiiia  della  crisi,  1*  e- 
morragie,  come  aneli.?  prima 
degli  accessi  della  gotta.  Que- 
sti stati  uoir  sono  di  lunga 


Malattie  dei  Nervi. 


col  mezzo  della  conoscenza  di 
quc.'.ti  momenti  occasionali , e 
deli’  assenza  di  tutte  quelle  .(ài'- 
costanze  le  quali  .possono  far 
sospettare  la  pi'('seiiza  di  vlzj 
del  (Uore,e  liiiaimciite  niei't  è 
della  vera  e particolare  pal- 
pitazione di  cuoi  e j che  in  questi 
casi  predomina.  Qui  devnn  i 
riferire  quei  casi  ne’  quali  le 
singole  ai’lerie  pulsano  sponta- 
neamente orainnn  so’o  e me- 
desimo punto  , ed  ora  iu  piu 
lunghi  allermitivjimentc,  ecfoj'a 
in  tutto  il  sistema  arleriOiO', 
come  descriveMoRGAGNiEpi». 
XXXIX.  art.  itì.  Epist.  XS.1V. 
art.  54-  in  cui  eravi  un  ascesso 
pulsante  allo  scrobicolo  del 
cuore  ; cosi  il  caso  rammen- 
tato da  CoRvisART  pag.  55o, 
caso  67  ; in  cui  formossi  ra- 
pidamente un  ascesso  pulsante 
alla  clavicola,  e ce  lette  sotto 
l’uso  dei  salassi,e  simile  metodo. 

Qui  pure  appaiTieiie  il  caso 
riferito  da  Fr.ank  Epitome  de 
curand.  liom.  morb.  L.  II. 
p.  175.  in  cui  in  un  malfat- 
tore le  ai’terie  di  tutto  il  corpo 
incessantemente  erano  tiemu 
le,  il  polso  era  c\’ una  ciderità 
inesprimibile  e forte,  tosto  si 
fece  vermicolare  e piccolo,  ed 
in  breve  vi  succedette  la  mor- 
te. Tutte  le  arterie,  le  veiie^ 
e le  membrane  del  petto  erano 
infiammate. 

Finalmente  qui  appartiene 
eziandio  quella  palpitazione 
che  ha  luogo  nelle  grandi  per 
dite  di  sangue  Voi.  I.  p.  48 
giova  in  questo  luogo  richia- 
mare alla  memorici  ciò  che  ho 
detto  d(*lle  alternative  dilatazio- 
ni e costrizioni  chelumiio  luogo 
nei  singoli  pczzc^tti  d*  uu’arter-  ' 
recisi  dal  corpo. 


Una  vera  non  durevole  pal- 
pitazione (li  cuore,  o pulsa- 
zione prodotta  da  commozioni 
d’  animo  v(?d.  Voi.  I.  pag.  1 70. 
- ic)5.  nel  Capo  sull’influenza 
che  esercitano  le  aftezioui  d’a- 
nimo sui  nervi  del  cuore,  e 
della  parte  che  questi  pren- 
dono nel  produrre  le  malat- 
tie di  quest’  organo. 

Siffatte  affezioiri  simulano 
moltissimo  le  malattie  del  cuo- 
re . ma  fuori  degli  accessi  ce- 
don  ) quasi  del  tutto  que’  sin- 
tomi die  sGiiG  propi'j  alle  vere 
malattie  di  deU’  organo  e se- 
gnatimcnte  l’ansietà'  e quella 
oppressione  del  respiro  propria 
a tali  malattie.  Questa  oppres- 
sione allorché  è sintpm  i delle 
a/fézionr  nervose  procede  bea 
diversamente  (l’jJlora  in  cui 
è coaipagna  delle  malattie  dei 


noni  ; ma  si  rassomiglia 
]}iu  a quell’  ansietà  che 
suol^  accompagnare  le  malat- 
tie (bl  cuore. 

ciixostanze  generali  che 
precedettero , e che  aocom- 
pagr  ino  la  malattia , il  di 
lei  aidamento,  la  costituzio- 
ne, e 1 il  metodo  di  cura  ado- 
pfiaA  , giustificheranno 
d a.,1  osL 


Malattie  del  Petto 


Malattie  dIel  Bassovektre 


- - 


Malattie  del  petto  piinci- 
palmente  dei  polmoni  ^ come 
sarebbero  tubercoli , suppu- 
razione 5 emottisi  5 eìnpiema  , 
idrotorace,  asma  legittimo,  e 
ristrettezza  di  petto. 

/ CatatCeri  sono 

Difficoltà  di  respirare  con 
dolore  o senza,  inoltre  le  ma- 
lattie di  petto  non  vanno 
quasi  mai  disgiunte  dalla  tos- 
se ( eccettuato  i’  idrotorace  ) 
e questa  tosse  non  ha  quel 
carattere  che  assume  nelle 
malattie  del  cuore. 

Il  modo  coli  cui  si 

distiugiiono  è 

L’osservare  1 caratten  po- 
sitivi di  questi  particolari  m.i- 
lallie  dei  polmoni , come  ab- 
biano avuta  Li  loro  origine, 
„ come  2>i  siano  formate  , il 
loro  proprio  and.imcnto , quel- 
la particolarità  degli  ascessi 
di  soffocazione  che  osservansi 
tanto  in  queste  che  nelle  ma- 
lattie del  cuore.  Veci.  Voi.  II. 
pag.  28.  I sintomi  della  l'e- 
spirazione. Come  debbasi  di- 
slioguere  ì’  asma  spasmodico 
e cronico  dalle  midattie  del 
cuore  ved.  Voi.  IL  pag.  i52. 
e scg. 

In  qual  modo  si  possa  di- 
stinguere L infiammazione  der 
polmoni  ved.  Voi.  F.  p.  278. 
al  Capo  in  cui  sì  tratta  della 
rarditide , come  V idrope  di 
petto  veci,  il  Capo  che  tratta 
della  diagnosi  dell’ idrope  del 
pericardio. 


Dei  Reni. 

Morgagni  Epistol.  XLII.  art.  i5  é i4- 
Andrea  Contini  fu  sorpreso  da  difficoltà  di  emettere  le 
orine,  e si  rilevò  la  presenza  di  un  calcolo  in  vescica.  Egli 
però  non  lagnavasi  soltanto  di  dolori  alla  regione  ipoga- 
strica, ma  ne  accusava  eziandio  uno  allo  scrobicolo  del 
cuore,  il  quale  lo  obbligava  persino  ad  arrestarsi  allorché 
egli  camminava  velocemente.  Si  assocciò  un  polso  ampio 
e teso  ( turgidus  et  vìbrans  ) come  suol  accadere  negli 
aneurismi.  Estratte  le  orine  mercè  del  catetere,  égli  ori- 
nava con  maggior  facilità,  ma  il  dolore  aUo  scrobicolo  del 
cuore  si  rese  permanente,  e non  scomparve,  quando  molto 
tempo  dopo  tinto  ad  un  tratto  ricomparvero  gli  incomodi 
di  vescica,  con  I>ruciorè  alla  regione  delle  parti  genitali. 
Morgagni  lo  \ide  quatti'o  anni  (Jopo  da  die  ebbe  prin- 
cipr’  la  malittia.  Le  orine  erano  d’ un  color  bianco  gial- 

, e las(-iiwai-»o  caclci  c ul  iuiido  una  jtmiLerta  i>iu.ncm 
pu^olente  , il  dolore  allo  scrobicolo  del  cuore  era  divenuto 
cod  intenso  che  l’infèrnio  diceva  die  allorquando  sì  incru- 
delivano gli  acceisi,  gli  sembrava  che  i cani  gli  strépp  is- 
serò le  carni  ; in  seguitò  provava'  puf  anclie  un  dolore 
allo  sterno,  ed  alle  parti  vicine;  V amnhraccio  sinistro 
aveva  perduto  il  senso  , (ìd  era  divenuto  inerte , il  cuore 
laatteva  con  forza  princijaalmenle  se  giaceva  sul  lato  sini- 
stro, allorché  cjuesto  dolore  era  forte ^ Incrina  esciva  più 
facilmente.  Dall’ esplorazione  mercè  della  mano  nulla  si 
potè  rinvenire  di  preterÈiaturale  sì  nel  petto  die  nel  basso 
ventre.  L’ infermo’  morì'  eoiaciato  , e sì  ritrovò  il  rene  si- 
nistro quasi  affatto  oonsfunto , il  cjuale  conteneva  un  cal- 
colo di  figura  irregolare'^  altri  tre  piccoli  calcoli  esistevano 
in  vescica;  il  cuore  ed  ì polmoni  erano  iu  istatò  sano,  il 
fegato  di  un  color  non  iiatùrale.  Giova  avveitiré  che  que- 
st’ infermo  non  ebbe  mai  a soflìire  durante  la  malattia 
nè  vomito  nè  clolorè  ai  liombi. 

Io  pure  ebbi  occasiohé  di  osservare  un  caso  degno  di 
molto  rimarco , a questo^  somfigliante  in  vina  signora  di 
64-  ^*Ihi , la  <p.iaie  aveva  un  battito  del  cuoro  e del  polso 
assai  iiTegofare,  c die  già  da  p’aredii  anni  anelava  soggetta 
a- 1 intervalli , ad  oppressioni  del  respiro , ohe  sempre  cedet- 
tero dietro  le  evacuazioni  alvine.  Osservai  die  le  orine 
contenevano  una  c]iiantitè.  di  arendla  , eòa  granelli  più  o 
meno  grctssi,  accusava  ptesso  die  costaiitemciile  un  ottuso 
dolore  nel  mezzo  cfelV  addome,  e una  tensione  alla  cervi- 
ce; dopo  d’averla  p^irgata , provòun  grandissimo  sollievo 
dulia  soda  combinata  colia  digitale , anzi  sen'za  di  un  lai 
rimedio  non  poteva  vivere,  in  tal  guisa  io  la  potei  far 
sopravvivei'e  ancora  per  due  anni  in  uno  stato  tollerabile. 
Ma  èssendosi  essa  portata!  in  una  cantina  nella  quaL?  fer- 
mentava r uva  , le  cagionò  una  mortale  apoplessia  in  un 
tempo  in  cui  io  non  mi  ritrovavo  in  Dresda,  ragion 
per  rui  con  grande  mio  rincrescimento  non  potei  fare  la 
scinone  del  cadavere. 


Dell’  Ulerò. 

Le  malattie  di 
questo  viscere  non 
di  rado  cagionano 
la  palpitazione  del 
cuore,  e l’oppres- 
sione del  respiro. 
Non  bisogna  però 
confondere  con  que- 
ste il  caso  in  cui 
duranti? la  gravidan- 
za ; o incominciando' 
la  pubertà,  d allor- 
quando yéssa  la  men- 
sti’uazione  si  svilup- 
pano le  dispòsizioni 

cvtore. 

Burns  riferisce  un 
caso  in  cui  l’ infiam- 
mazione del  cuore 
si  presentò'  sotto  l’ a- 
spetto  di  un’infiam- 
mazione all’  utero. 

'Nelle  croniche  af- 
fezioni delL  utero 
possiamo  Irai' partito 
per  la  diagnosi  della 
malattia,  dall’  anda- 
mento di  essa,  e dalle 
ei  rcoslanze  accesso- 
rie. 


belld  Vena  Vorta. 

Ved.  Voi.  I.  sulla 
morbosa  vitalità  del- 
le vene  pag.  257.  e 
seg. 

Nelle  affezioni  del- 
la vena  Porta  soventi 
nasce  la  palpitazione 
di  cuore,  un  dolore 
urente  sul  petto  in 
vicinanza  di  quell’or- 
gano, un  oppressio- 
sione  del  respiro  con 
ansietà  molte  volte 
continua.  Ma  i Ca- 
rattei’i  dell’  affezione 

quella  del  basso  ven- 
tre, renderanno  mcn 
dubbia  la  diagnosi. 
Gli  infermi  di  tal 
natura  possono  senza 
alcun  danno  fare  dei 
gagliardi  movimenti, 
da  cui  anzi  ne  ri- 
traggono qualche  sol- 
lievo. 


cì. 

Dello  Stomaco. 

Parry  pag.  125. 

Un  uomo  (he  sof- 
friva delle  indige- 
stioni e (he  dovette 
andar  sottO]»osto  a 
molte  avvcr>it:i,  die- 
tro una  nuova  dis- 
grazia il  polso  sì  ro- 
sé intermilleute  per 
molti  giorni,  cui  si 
unì  tutto  ad  un  trat- 
to una  proclività  ai 
deliquio'.  Non  vi  era 
traccia  alcuna  di 
clispne?a,  rii  dnloi'Cyj 
nè  di  Cosse;  Dall'uso  ' 
dei  purganti  prova- 
va sempre  qualche 
Vantaggio, e a poco 
a poco  si  trovava 
bene.  Dopo  molti 
anni  dietrò  ufi  diu- 
turno patema  cl’ani- 
nnio  il  polso  si  fece 
molto  intermittente, 
la  digestione  si  com- 
piva assai  iinpei-fet- 
tamente  , e questi 
sintomi  durarono 
per  due  anni,  e fi- 
nalmente nr  fu  per- 
fettamente risanalo 

Lo  spasmo  dello 
iComaco  non  solo 
può  dar  occasione 
ad  una  gi'ande  op- 
pressione del  l’espi* 
ro,  ma  è al  caso  di 
produrre  altresì  una 
non  durevole  sospen- 
sione dei  movimenti 
del  cuore  ved.  Voi.  II. 
pag.  62. 


Degli  Inics  tini. 

Fiso  de  Moì'his 
ex  colluvie  serosa 
Secl.  III.  Gap.  4- 
pag.  226. 

Ùn  monaco  aveva 
una  sì  grande  li- 
stréllczzadel  respiro 
che  fu  costretto  a pas- 
sare mi  anno  intie- 
ro seduto  sopra  una 
sedia  alquanto  bassa 
senza  potersi  giam- 
mai coricare,  mentre 
non  [ oteva  respira- 
re che  coìlociindosi 
col  co.  po  piegato 
ali*  avanti,  e final- 
menle  fu  guarito 
dall’  n>o  delle  acque 
mùitrali  purganti. 

/ lidie  gli  sp  sini 
e i dolca'!  veciuenti 
legli  intestini  pro- 
ci icono  facilmente 
1’  ipprcssione  del  re- 
spiro, e disturbano 
il  battito  del  cuore, 
e pei  sino  le  fole  ir- 
ritazioni portate  alle 
intestina  senza  clic 
capottino  veruM  c(c - 
loie,  sono  in  istato 
di  apportar  lo  stesso 
effetto;  co'-ì  p.  e.  i 
vermi  spesso  cagi-i- 
nalio  pa’pilazione  di 
cuoi’c , e talvolta 
anche  il  deliquio. 
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